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Pelo fato da Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) ser uma doenca de descricdo
recente, as orientagcbes poderdo ser refinadas e atualizadas a medida que mais
informacdes estiverem disponiveis.

INTRODUCAO

O novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2 ou
SARS-CoV-2) é um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratéria
detectado pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, China.® 2

Rapidamente uma doenca respiratéria grave espalhou-se por todo territério chinés e
diversos paises. Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) designou
a doenca como COVID-19, que significa doenca de coronavirus 2019.0® Em 11 de marco
de 2020 a OMS declarou que a disseminacéo da COVID-19 configurava uma pandemia.®
Em 20 de marco de 2020 o Ministério da Saude do Brasil reconheceu o estado de
transmiss@o comunitaria em todo territério nacional.®)



As medidas sugeridas neste protocolo visam a reducdo da transmissdo durante a
assisténcia a mulher no parto, puerpério e abortamento por meio da prevencéao e controle
da infec¢do causada pelo SARS-CoV-2.

A COVID-19 tem um espectro clinico bastante amplo, variando de quadros assintomaticos
a graves. Os casos sintomaticos se caracterizam principalmente pelo aparecimento de
fadiga, febre e a tosse seca, mas outros sintomas podem estar presentes (quadro 1).
Quadros de maior gravidade exibem as caracteristicas da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG).®

Quadro 1. Sintomas dos pacientes diagnosticados com COVID-19

Sintomas mais comuns Sintomas menos comuns

* Febre (>=37,8°C) * Anosmia ou hiposmia subita
* Tosse » Congestao conjuntival
* Dispneia * Anorexia

* Mialgia * Producgéo de escarro
* Fadiga » Odinofagia

* Dor toracica

* Hemoptise

* Tontura

* Cefaleia

* Confuséo

* Nausea/vémito

* Diarreia

* Dor abdominal

Fonte: Diretrizes para Diagndstico e tratamento coviD-19.)

Na gestacdo, devido as modificaces fisioldgicas ou a eventos adversos préprios da
gravidez, sinais ou sintomas podem se sobrepor aos demais sintomas da COVID-19,
dificultando o diagnéstico.(

A complicacdo mais comum da doenca € a SRAG, definida por presenca de dispneia ou
0s seguintes sinais de gravidade: saturacdo de SpO2 < 95% em ar ambiente; sinais de
desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratdria; piora nas condi¢cdes
clinicas de doenca de base; hipotensdo em relacdo a pressao arterial habitual do paciente
ou individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdria.(”

GRUPO DE RISCO

Inicialmente o Mistério da Saude do Brasil (MS) considerou que o grupo de risco para
COVID-19 seria composto por individuos acima de 60 anos e pacientes com doengas
cronicas. Posteriormente, ampliou para 15 as “Condi¢cbes e fatores de risco a serem
considerados para possiveis complicagbes da sindrome gripal”, incluindo “Gravidas em
gualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal)” (), apesar, dos escassos dados de literatura néo
apontarem que a gestacao torne a paciente mais suscetivel ao novo coronavirus do que a
populacao geral.(® 8-10)



Sabe-se que outros coronavirus, causadores de sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS) e sindrome respiratéria aguda grave (SARS), podem afetar a gestacédo, trazendo
prejuizos ao desenvolvimento do feto e aumentando a morbimortalidade materna e
perinatal.® 11

Considerando as diversas modificacfes fisiologicas da gestacdo, pode haver um risco
tedrico maior de desenvolver a doenca grave por COVID-19, em particular pneumonia e
insuficiéncia respiratoria.(1?

Em relacéo a teratogénese, pouco ou nada se sabe sobre as consequéncias da infeccdo
pelo SARS-CoV-2, especialmente porque a literatura relata casos de mulheres infectadas
na segunda metade da gestacdo. Até o momento, ndo houve descricdo de dismorfologias
fetais, assim como n&o houveram relatos de anomalias congénitas, em doengas como
SARS e MERS.*1 13)

Entretanto, considerando que qualquer infeccdo grave na gestacdo pode comprometer a
evolugdo da mesma, principalmente com o aumento do risco de prematuridade®, parece
adequado o esfor¢co para facilitar o afastamento profissional das gestantes que tiverem
atividades de contato com pessoas doentes.¥) As gestantes que sdo profissionais de
saude, que atuam na assisténcia as pessoas potencialmente infectadas com SARS-CoV-
2 devem procurar o Servico de Medicina do Trabalho de sua instituicdo, para avaliacédo
dos riscos, considerando as medidas de distanciamento social.

TRANSMISSAO

Sabe-se que o contagio da COVID-19 costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal
com secre¢Bes contaminadas, tais como: goticulas de secrecdo respiratéria, saliva;
espirro; tosse; catarro; contato pessoal préximo (cerca de 2 metros) ou por contato
pessoal com superficies contaminadas, toque ou aperto de méao, seguido de contato com
a boca, nariz ou olhos.®0: 15)

PERIODO DE INCUBACAO

Segundo informacdes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o periodo de
incubacao da COVID-19 varia entre 2 e 14 dias, com a maioria dos casos ocorrendo em
quatro a cinco dias.6)

IMUNIDADE

Evidéncias preliminares sugerem que anticorpos induzidos pelos virus apos a infeccéo
sdo protetores, mas isso ainda precisa ser confirmado por estudos com evidéncias mais
robustas. Além disso, ndo se sabe se todos os pacientes infectados apresentam uma
resposta imune protetora e quanto tempo durara tal efeito.®



COMORBIDADES NA GRAVIDEZ E COVID-19

Dado os piores resultados (incluindo mortalidade mais elevada), entre a populagdo com
comorbidades (em particular diabetes e/ou hipertensdo), é importante considerar o
potencial impacto da hiperglicemia e da hipertensdo pré-existentes no resultado da
COVID-19 em mulheres gravidas. Atualmente, ndo existem estudos para nos guiar nesse
aspecto, mas com base em evidéncia de mulheres ndo gravidas, seria l6gico supor que
em gestantes com comorbidades serd maior o risco de manifestacdes clinicas graves.

APRESENTACAO CLINICA

Estudos retrospectivos envolvendo gestantes com COVID-19 demonstram que suas
caracteristicas clinicas sdo semelhantes as de mulheres adultas ndo gravidas.17-19

As pacientes podem apresentar febre (com ou sem calafrio), tosse e/ou dificuldade para
respirar. Também podem apresentar sinais de sindrome gripal, tais como congestao
nasal, coriza, anosmia e mialgia. A ausculta pulmonar pode apresentar estertores
inspiratérios, e/ou respiracdo brbnquica em gestantes com pneumonia ou
comprometimento pulmonar. Pacientes com dificuldade respiratéria podem apresentar
taquicardia, taquipneia ou cianose acompanhada de queda na saturagdo de 02.6:7)

Recomenda-se que o exame fisico contemple avaliacdo do padréo respiratorio, tosse e/ou
dispneia; verificacdo de temperatura; mensuracdo da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e oximetria de pulso; ausculta pulmonar cuidadosa e avaliagdo de sinais de
cianose e hipoxia.©® 7

Seré considerado caso suspeito paciente que apresente:

1.Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensacgdo febril ou febre,® mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de
garganta ou coriza ou dificuldade respiratéria; Na SG € importante destacar que a febre
pode ndo estar presente.®

2. SRAG: Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou presséo
persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo
azulada dos labios ou rosto.®)

Sera considerado caso confirmado a paciente que apresente:

1. Quadro suspeito de SG ou SRAG com diagnadstico laboratorial por teste de: biologia
molecular (RT-PCR Reverse Transcription -Polymerase Chain Reaction, com detecc¢éo do
virus causadores de SG e SRAG como SARS-CoV2, Influenza ou Virus sincicial
respiratorio) ou Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de
anticorpos, com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG em amostra coletada
apos o sétimo dia de inicio dos sintomas).®

2. Por critério clinico epidemioldgico: caso suspeito de SG ou SRAG com: histérico de
contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigacéo laboratorial especifica.(®



PROPEDEUTICA LABORATORIAL

Para a comprovacao diagndstica, 0 exame de reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real para SARS-COV-2 (RT-PCR) utilizando material proveniente de swab nasal ou oral
ou aspirado de nasofaringe € o método mais conclusivo até o momento, devendo ser
coletado até o 3° e 7° dia do inicio dos sintomas.® As amostras deverdo ser guardadas
em geladeira (4 a 8°C) e deverdo ser encaminhadas em até 24 - 48h apoés a coleta.

As pesquisas de anticorpos, incluindo a imunoglobulina M (IgM) e a imunoglobulina G
(IgG), podem permitir a avaliacdo sorologica. A IgM aparece mais precocemente,
podendo ser detectada apods 3 a 7 dias do inicio dos sintomas. Em seguida, as titulagbes
da IgM diminuem, enquanto as de IgG aumentam rapidamente. A titulagéo da IgG durante
a fase de recuperacéo pode aumentar 4 vezes ou mais em comparacéao a fase aguda.®

Nos quadros graves, alguns exames devem ser acrescentados: pesquisa para influenza,
oximetria de pulso, gasometria arterial (avaliar presenca de hipercarbia ou acidose),
tomografia (CT) de torax, glicemia, ureia e creatinina, bilirrubina total e fragées, D-dimero,
hemograma, coagulograma (TP e TTPa), marcadores inflamatorios (procalcitonina sérica
e/ou proteina C-reativa), troponina sérica e lactato desidrogenase sérica. Aumento da
proteina C-reativa e linfopenia evidenciada em hemograma sdo as alteracbes mais
comuns observadas em exames laboratoriais.(”

Caso exames de imagem como radiografia e tomografia de térax sejam considerados
necessarios, deverdo ser realizados prontamente. A radiografia de térax poderd ser
realizada com a protecdo abdominal, sem repercussdo ao feto. Destaca-se que a
radiagdo emitida durante o Raio-X de torax (0.0005-0.01 mGy) ou uma TC de torax
(0.01-0.66 mGy) sao muito inferiores as doses consideradas teratogénicas. A gestante
deve ser orientada sobre os riscos e beneficios do exame. A ultrassonografia pulmonar,
quando disponivel, pode ser uma alternativa rapida para complementacgéo diagnostica. %

O exame de imagem ndo deve ser usado como rastreio ou para o diagndstico inicial por
imagem do COVID-19. Seu uso deve ser reservado para pacientes hospitalizados,
sintomaticos ou em situacdes clinicas especificas.®") As radiografias do térax tipicamente
mostram opacidades de espaco aéreo multifocais de modo similar a outras infeccdes por
influenza, SARS, MERS e H1N1. Os achados da radiografia de térax sdo tardios em
comparacao com a TC de térax. Na TC, as anormalidades pulmonares na infeccéo pelo
COVID-19 sédo opacidades com atenuacdo em vidro-fosco periféricas, focais ou
multifocais, e bilaterais, na maioria dos casos. Com a progressao da doenca, entre 9 e 13
dias, hd o aparecimento de lesbes com padrdo de pavimentacdo em mosaico e
consolidagdes.®

TRATAMENTO DA COVID-19

Até o momento n&do dispomos de um tratamento comprovadamente eficaz para a COVID-
19 ou que seja especifico para gestantes.(: 14

Deve-se levar em consideracdo os diagnosticos diferenciais pertinentes ao caso e o
adequado manejo clinico. O fosfato de Oseltamivir tem uso amplamente recomendado na
fase inicial das sindromes gripais em gestantes.(")



A utilizacdo de outros farmacos tem sido aventada no tratamento da COVID-19, como
outros antivirais, antibiéticos, corticosteroides, soro de pacientes curados, antimalaricos e
antiparasitarios, porém ainda carece de evidéncias cientificas de boa qualidade para ser
realizada na prética clinica. O uso de agentes terapéuticos deve ser feito apos andlise de
risco-beneficio individual, considerando o beneficio potencial para a mée e a seguranca
do feto.

CASOS ASSINTOMATICOS

Em pacientes assintomaticas e sem sintomas gripais ou respiratorios nos ultimos 14 dias,
e que ndo tenham tido contato préximo com pessoas com sindrome gripal ou suspeita de
infecgdo por SARSCoV-2 no mesmo prazo, manter os cuidados habituais durante a
internacgéao.

CUIDADOS GERAIS COM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS:

Em consultas de pronto-atendimento, toda gestante ou parturiente e seu acompanhante
devem ser triados para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 logo no inicio do
atendimento.

As pacientes suspeitas ou confirmadas, bem como seu acompanhante, devem
imediatamente receber mascara cirdrgica, que deve ser trocada sempre que estiver
Umida, orientadas quanto a etiqueta da tosse e higiene das maos. Além disso, devem
permanecer isoladas, com precaucéo de contato.® 7

Recomenda-se a implementacao de precaucfes padrdo aos profissionais para o cuidado
de todos os pacientes, com uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
adequados, como mascara cirdrgica, luvas, oculos, protetor facial, gorro e avental. Antes
e apds o contato com o paciente ou com superficies préximas a ele, deve-se higienizar as
maos com alcool 70% ou realizar a lavagem das maos com agua e sabdo. Durante a
realizacdo de procedimentos que produzem aerossois, a equipe de saude deve utilizar
também as mascaras N95/PFF2, com protetor facial.® 7)

Durante o trabalho de parto, deve haver avaliagdo continua de saturagdo de oxigénio
(SatO:2 por oximetria de pulso) e controle horario de sinais vitais. Caso ocorra piora do
guadro, com febre/hipotermia, dispneia, dificuldade para respirar, batimentos de asas de
nariz, cianose, tiragens intercostais, frequéncia respiratoria >24 rpm, frequéncia cardiaca
>125 bpm, Sat O2 <95%, hipotenséo, oliguria, leucopenia, plaquetopenia, irritabilidade, ou
confusdo mental), solicitar avaliacdo da equipe de medicina intensiva e implementar as
medidas necessarias de suporte.® 7

LOCAL DO PARTO

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 € o mais adequado para diminuir a morbimortalidade materna e perinatal,
inclusive em gestantes assintométicas e de risco habitual. As maternidades e hospitais
adotam normas de seguranca e cuidados especificos para reducdo do risco de



transmisséo de doencas. E importante salientar que pacientes suspeitas ou confirmadas
para COVID-19 devem ser internadas em hospitais de referéncia, com maior nivel de
complexidade para os eventuais casos de descompensagdes materna e/ou fetais. N&o se
recomenda o parto de mulheres suspeitas ou confirmadas para Covid-19 em domicilios ou
em Centros de Parto Normal (CPN).

PRESENCA DE ACOMPANHANTES, VISITANTES E DOULAS

O objetivo é diminuir ao maximo o numero de pessoas circulando em ambiente hospitalar.
A presenca de acompanhante sera permitida conforme regras de cada instituicdo, sendo
recomendavel que seja no maximo um por paciente durante toda internagcdo, com idade
entre 18 e 59 anos, sem sintomas gripais € nem contato com individuos com sintomas
gripais nos ultimos 14 dias que antecedem a internacéo, residir no mesmo domicilio que a
parturiente e ndo possuir doencas crénicas. O acompanhante deve utilizar mascara
cirdrgica e orientado quanto aos cuidados gerais de contato e higienizacéo.

Devido ao isolamento social preconizado, ndo € recomendada a presenca de doulas,
fotografos e visitantes durante a internacdo hospitalar, pois o aumento do niamero de
pessoas circulando aumenta os riscos de contaminacdo dessas pessoas, de pacientes
internadas e da equipe de saude.

MOMENTO E VIA DO PARTO

O momento e a via de parto, na maioria dos casos, ndo devem ser determinados pela
infeccdo materna por SARS-CoV-19. E necessaria uma avaliagdo multidisciplinar,
considerando estado geral da paciente, idade gestacional e vitalidade fetal. Para as
mulheres com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 no inicio da gravidez que se
recuperam, nenhuma alteracéo na idade gestacional de resolucao é recomendada. Para
mulheres com suspeita ou confirmacao de COVID-19 no terceiro trimestre que ainda nao
se recuperaram, € razoavel tentar adiar o parto (se condicbes maternas e fetais
permitirem) até que um resultado negativo seja obtido na tentativa de evitar a transmisséo
para o neonato. Em geral, a infec¢cdo por COVID-19 ndo é uma indicacdo para o parto,
entretanto, indica-se antecipacdo do parto e a realizagdo de cesarea no caso de
gestantes que evoluam com sintomas graves ou criticos. Em gestantes com boas
condicdes clinicas, sintomas leves e feto com boa vitalidade, o parto vaginal € seguro e
recomendavel.(10.17.18)

TRANSMISSAO VERTICAL

Ha poucos dados na literatura para afastar com seguranca a possibilidade de transmisséo
vertical do SARS-Cov-19. Em casos documentados de recém-nascidos (RN) infectados
ndo ficou claro se a transmissdo foi transplacentaria ou poés-natal.?) Novas evidéncias
sugerem que a transmissdo vertical seja provavel, embora a proporcdo de gestantes
afetadas e o significado para o RN ainda n&do seja claro. Dois relatorios publicaram
evidéncias de IgM para SARS-COV-2 no soro neonatal ao nascimento.? Sabe-se que a
infeccdo perinatal pode causar efeitos deletérios ao concepto como parto pré-termo,



distirbios de oxigenacdo fetal, desconforto respiratorio agudo, trombocitopenia
acompanhada de distlrbios da funcédo hepatica e ébito. @Y

Esse risco perinatal parece ser independentemente da via de parto. Até o momento, 0s
estudos ndo demonstraram presenca do virus em leite materno e liquido amniético, mas
demonstraram sua presenca em fezes, sangue e urina materna.4 17.22)

INDUCAO DO PARTO

A inducdo do parto pode ser realizada quando a gestante estiver em boas condicdes
clinicas. No periodo da pandemia sugere-se diminuir o periodo de internacdo hospitalar,
podendo ser oferecida a associacdo de métodos de inducdo, como o método mecanico e
ocitocina, para pacientes com cesarea anterior e método de mecéanico e misoprostol, nas
pacientes sem cesarea prévia.(”

O PARTO OPERATORIO

O parto vaginal operatério ndo é indicado para a parturiente apenas devido a suspeita ou
confirmacgdo de COVID-19. Por outro lado, os dados disponiveis ndo sdo suficientes para
contraindica-lo caso haja necessidade de ultimar o parto por esse meio.12 18)

MONITORIZACAO DO TRABALHO DE PARTO

Seguir vigilancia rigorosa, com ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais.
Realizar a Cardiotocografia quando necesséria e disponivel.

Alterac6es no padrédo da frequéncia cardiaca fetal podem ser um indicador precoce da
piora da condicdo respiratéria materna.®

ANALGESIA E ANESTESIA DE PARTO

A analgesia axial deve ser oferecida quando o médico assistente julgar adequado e for
desejo da paciente. Nao ha evidéncias de aumento do risco de transmissao do virus com
anestesia ou analgesia raquidiana e/ou peridural. No entanto, deve-se evitar a anestesia
geral jA que a intubacdo gera aerossois que aumentam o risco de contaminacdo da
equipe. A analgesia farmacoldgica parenteral pode ser utilizada, tendo cuidado com o uso
de medicacdes potencialmente depressoras do centro respiratério.17?)

Métodos nao farmacologicos de alivio da dor devem ser ofertados, mas com cuidado para
gue eles ndo sejam compartilhados com outras pacientes.

O parto na 4gua ndo deve ser realizado, pois ja foi documentada a presenca do SARS-
CoV2 em fezes, sangue e urina.?-2% J4 o banho de asperséo (chuveiro) é recomendavel
para higiene, alivio da dor e relaxamento.9



MANOBRAS DE RESSUCITACAO FETAL INTRA UTERO

Embora o oxigénio via canula nasal ndo seja um procedimento de aerossol, o fato de
canula/méascara facial estarem em contato com o trato respiratério materno, 0 manuseio
do equipamento (ligar/desligar/ajustar) aumenta a chance de contaminacéo da equipe.

Considerando o grande numero de portadores assintomaticos e que os beneficios e
possiveis danos da oxigenoterapia sdo controversos, especialmente quando a parturiente
nao € hipoxémica, deve-se analisar criteriosamente a necessidade de oxigénio inalatorio
para ressuscitacdo fetal. Demais praticas que melhoram a perfusdo uteroplacentaria e a
oxigenacao fetal podem e devem ser realizadas.?

CLAMPEAMENTO OPOTURNO DO CORDAO

A maioria dos estudos ndo demonstrou a presenca de SARS-CoV-2 no sangue do cordao
umbilical, tanto no parto normal quanto em cesareas. Logo, orientamos aguardar de 1 a 3
minutos para o clampeamento, uma vez que ndo haveria maior risco de transmissao
vertical, frente aos dados atuais.®3 22.26.27)

PELE A PELE

N&o é recomendado o contato pele a pele em pacientes com COVID-19, pois pode haver
um contato importante do RN com secre¢cdes maternas. O neonato ndo deve ser
posicionado no abdome ou térax materno.?? Estudos ja demonstraram a presenca do
RNA da SARS-CoV-2 em amostras de sangue, urina e fezes.0 17

Por esse motivo é recomendavel a secagem e aquecimento do RN seguidas pelo banho.

CONSIDERACOES SOBRE MEDICACOES DURANTE A GESTACAO

Vale destacar alguns aspectos de medicagbes frequentemente utilizadas durante
assisténcia obstétrica:

1. Tocoliticos:

Em mulheres com suspeita ou confirmag¢do de COVID-19, os tocoliticos de escolha séo
nifedipina ou atosibano. A opcéao por indicar a tocolise deve ser individualizada conforme
guadro clinico da gestante, idade gestacional e viabilidade fetal. Os demais tocoliticos
estdo contraindicados, pelos potenciais efeitos colaterais. )

2. Acido acetilsalicilico profilatico:

Devido a elevada prevaléncia de pré-eclampsia em nossa populacdo e a reducéo de seu
risco com o uso de baixa dose de aspirina durante a gravidez, tal medicacdo pode
continuar a ser utilizada em pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19.(7.18)

3. Corticosteroides:

Os beneficios do uso de corticosteroides para maturagdo pulmonar, em fetos entre 24 e
34 semanas, com risco de parto pré-termo dentro de 7 dias, sdo bem estabelecidos e
resultam em redugdo importante da morbimortalidade neonatal. Portanto, nessas
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situacbes devem continuar a ser administrados. Modificacdes no atendimento a essas
pacientes podem ser individualizadas, pesando 0s riscos eventuais a gestante e
beneficios neonatais. Os efeitos da administracdo de corticosteroides para profilaxia de
complicagdes na prematuridade tardia ainda ndo estdo bem estabelecidos e ndo devem
ser utilizados em pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19.(17.18.28)

4.Profilaxia para estreptococo do grupo B:

A coleta do swab para pesquisa do estreptococo do grupo B deve ocorrer conforme
indicado durante o periodo habitualmente recomendado, de 35 a 37 semanas e 6 dias de
idade gestacional. O uso de antibidtico profilatico para diminuicdo do risco de sepse
neonatal segue conforme as orientacfes da FEBRASGO.

5. Sulfato de Magnésio:

O sulfato de magnésio deve ser usado conforme suas indicacGes habituais na presenca
de hipertensdo grave e como forma de profilaxia da eclampsia. Seu uso para
neuroprotecdo do recém-nascido na prematuridade extrema (parto abaixo de 32
semanas) também segue conforme orientacdes da FEBRASGO. Nao ha dados relatados
sobre o impacto do sulfato de magnésio sobre a COVID-19. No entanto, dadas as
possiveis complicacdes respiratérias com o uso de sulfato de magnésio, este deve ser
efetuado criteriosamente nos casos com sintomas respiratorios graves. A equipe de
salde deve estar atenta aos sinais de intoxicagdo e manter vigilancia rigorosa.®?

6.Heparina profilatica:

Evidéncias sugerem a ocorréncia de trombose microvascular em pacientes gravemente
doentes com COVID-19, embora um aumento na incidéncia de trombose de grandes
vasos nao foi demonstrado. A profilaxia para tromboembolismo venoso geralmente é
indicada em pacientes graves internadas. @7

Para gestante com COVID-19 e com outros fatores de risco para eventos
tromboembdlicos jA conhecidos € recomendavel utilizar heparina em dose profilatica,
dentro dos protocolos ja estabelecidos.®?

AMAMENTACAO

Considerando os inumeros beneficios da amamentacéo e a auséncia, até o momento, de
transmissdo do SARS-CoV-2 por essa via, recomendamos o inicio e a manutencdo do
aleitamento materno, desde que a paciente esteja em boas condi¢fes clinicas. Ressalta-
se que precaucOes deverdo ser adotadas: higienizacdo correta das maos, o uso de
mascara cirurgica pela lactante durante todo o tempo, evitando falar e lavagem das méaos
entre as mamadas. (10 22, 30, 31)

Caso a mée esteja em UTIl e deseje amamentar, recomenda-se que 0 seu leite seja
extraido e ofertado ao RN. Em caso de condi¢cbes maternas graves, cuidado deve ser
tomado para que nao haja ingurgitamento mamario. Se necessarias, ordenhas devem ser
realizadas.



CUIDADOS NO ALOJAMENTO CONJUNTO E ALTA HOSPITALAR

Salvo alguma intercorréncia, como o agravamento das condigbes de salde maternas, é
perfeitamente possivel que mée e filho permanecam em sistema de alojamento conjunto
até a alta hospitalar. Mas, diversos cuidados devem ser estabelecidos.

A paciente com sindrome gripal e/ou COVID-19 suspeita ou confirmada devera
permanecer em leito isolado, em distancia de pelo menos 2 metros do berco, o tempo
todo de mascara cirargica, que deve ser trocada a cada duas horas e sempre que
umedecer, lavar as maos com frequéncia e sempre antes de tocar o RN. E importante que
no local ndo sejam realizados procedimentos geradores de aerossol, que aumenta o0 risco
de contaminacgdo.®? A alta hospitalar deve ser o mais precoce possivel, respeitando as
condicdes clinicas do RN e da puérpera, podendo ser em 24 horas para parto vaginal e
48 horas para cesariana.

ABORTO

Os casos devem ser cuidadosamente analisados e individualizados para que a paciente
nao corra riscos desnecessarios ao ter seu tratamento postergado, mas também tenha a
menor exposi¢do possivel ao ambiente hospitalar. Em pacientes assintométicas com
aborto retido a conduta expectante pode ser oferecida, por até 4 semanas, caso a
paciente consinta e compreenda os riscos e beneficios envolvidos.

Quando necessarios os procedimentos de aspiracao intra-Utero ou curetagem devem ser
realizados, sendo que a alta devera ser o mais precoce possivel.
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