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INTRODUCAO

O coronavirus é uma familia de virus causadores de importantes infeccBes respiratrias que em
geral produzem sintomas leves e moderados. O agente da pandemia atual € uma nova cepado virus (SARS-
CoV-2), descoberta por um médico chinés ainda no final do ano de 2019 e que tem causado sintomas
graves e vitimas fatais®.

Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude designou a doenga de COVID-19, que
significa doenca pela infecgdo do coronavirus 2019 (SARS-CoV-2)?, caracterizada, principalmente, por
febre, fadiga, tosse seca, mialgia e dispneia. A suspei¢do de COVID-19 deve ser considerada principal-
mente em pacientes com febre e/ou sintomas do trato respiratorio em pessoas que residem ou viajaram
recentemente para areas com transmissdo comunitaria ou que tiveram contato préximo com um caso con-
firmado ou suspeito de COVID-19. Os profissionais de saude também devem considerar a possibilidade
de covid- 19 em pacientes com doenga respiratdria grave quando nenhuma outra causa foi identificada®.

Acredita-se que a disseminag&o da doenca ocorre principalmente por goticulas respiratdrias, na qual
0 virus é liberado nas secrecdes respiratdrias, quando uma pessoa com infecgéo tosse, espirra ou fala; a
infeccéo também pode ocorrer se uma pessoa tocar uma superficie infectada e depois tocar nos olhos, nariz
ou boca. No entanto, resultados de pesquisa recente indicam que a transmissdo de SARS-CoV-2 por ae-
rossol e fémites € plausivel, pois o virus pode permaneceu viével e infeccioso em aerossois por horas e em

superficies por dias*.
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Frente a diversas incertezas sobre a transmisséo vertical e o trato & mulher com suspeita ou confir-
magcdo da doenga durante o parto e puerpério, esta nota busca ser informativa aos profissionais de saude
por reunir evidéncias cientificas recentes sobre o parto, a transmissdo vertical e o procedimento pos-parto

em mulher suspeita ou confirmada com COVID-19.

METODOLOGIA DE PESQUISA

A busca das publicagdes cientificas respondeu a seguinte questéo norteadora: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o parto, a transmisséo vertical e o procedimento pés-parto em mulher sus-
peita ou confirmada com COVID-19?” Para a sua elaboracéo utilizou-se a estratégia PCC, que preconiza
como elementos fundamentais 0 mnemonico: P — Populagdo; C- Conceito e C- Contexto (Peters et al.,
2017). Foram definidos os elementos: P (gestante e recém-nascido); C (transmissdo vertical, parto e pu-
erpério) e; C (COVID-19).

O mecanismo de busca e a quantidade de publicagdes recuperadas nas bases de dados estdo dispos-
tas no Quadro 1. Para a busca de evidéncia foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PUBMED, BVS
e COCHRANE. Também foram consultadas as referéncias bibliogréficas citadas nas publica¢des encon-
tradas nas bases, consideradas como outras fontes.

A busca nas bases de dados foi realizada no periodo de 25 a 26 de marco de 2020, limitando-se aos
artigos cientificos, notas técnicas de agéncias de controle, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, sem
delimitacdo temporal. Foram excluidos os artigos que néo responderam a questdo de pesquisa, os duplica-

dos, as revisoes e as notas editoriais.

Quadro 1. Mecanismo de busca e quantidade de publica¢Ges recuperadas nas diferentes bases de dados.
Cuiab, Brasil, 2020.

Data Descritor Base Publicacbes | Publicagdes
encontrados | utilizadas
25/03/2020 | (((((((("Pregnant Women"[Mesh] or Preg- | Pubmed | 75 4

(15:37) nant Woman)) OR "Gravidity"[Mesh])
OR ("Infectious Disease Transmission,
Vertical"[Mesh] or transmission, Vertical
Pathogen or Transmission, Mother-to-
Child or Transmission, Fetomaternal In-
fection)) OR ("Cesarean Section"[Mesh]
or Abdominal Deliveries)) OR ("Term
Birth"[Mesh] or Fullterm Births or Full-
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Term Infant Births)) OR ("Infant, New-
born"[Mesh] OR Newborn OR Neo-
nate))) AND ("severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" [Supplementary
Concept] OR COVID19 virus or 2019
novel coronavirus or SARS-CoV-2 OR
SARS2 OR 2019-nCoV OR coronavirus
dis-ease 2019 virus OR Wuhan corona-
Virus)

26/03/2020
(10:42)

(tw:(( mh:("Gravidez" OR "Transmissao
Vertical de Doenga Infecciosa” OR
"Transmissdo Vertical de Doenga Infecci-
osa" OR "Transmisséo Vertical de Do-
enca Infecciosa” OR "Lactente” OR "Lac-
tente” OR "Recém-Nascido")))) AND
(tw:(Sars cov 2 or COVID-19))

BVS

79

26/03/2020
(13:36)

(“COVID-19” OR "severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2" OR
"SARS-CoV-2 "

Cochrane

26/03/2020

Outras
fontes

Total

EVIDENCIAS

Foram selecionados quatro artigos cientificos e trés notas técnicas, 0s quais serdo descritos resumi-

damente, por ordem cronoldgica decrescente da data de publicacéo.

Artigos cientificos:

1) Publicagéo de 16/03/2020: Safety and efficacy of different anesthetic regimens for parturients with

COVID-19 undergoing Cesarean delivery: a case series of 17 patients®.

Trata-se de uma série de casos com o objetivo de avaliar o gerenciamento e a seguranca da anestesia

peridural ou geral para o parto cesareo em parturientes com doenca por coronavirus (COVID-19) e seus

recém-nascidos e avaliar os procedimentos padronizados para proteger a equipe médica.

As caracteristicas clinicas de 17 mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2 foram semelhantes

as relatadas anteriormente em pacientes adultas ndo gravidas. Todas elas foram submetidas & cesariana
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com anestesia realizada de acordo com procedimentos padronizados de anestesia/cirurgia. Das pacientes
analisadas, 14 foram submetidas a anestesia peridural continua, com 12 delas apresentando hipotensdo
intraoperatoria significativa. Trés pacientes receberam anestesia geral com intubacéo traqueal porque era
necessaria a cirurgia de emergéncia. Todos os neonatos foram admitidos na UTI Neonatal para mais cui-
dados e todos os testes de SARS-CoV-2 RT-PCR foram negativos, trés deles nasceram prematuramente e

ndo houve mortes ou eventos graves de asfixia neonatal.

Avaliacéo critica: Observou-se que tanto a anestesia peridural quanto a geral foram utilizadas com segu-
ranca no parto cesareo nas parturientes com COVID-19, no entanto, o estudo tem a limitag&o por tratar de

uma série de casos.

2) Publicagédo 20/02/2020: Chinese expert consensus on the perinatal neonatal management for the pre-

vention and control of the 2019 novel coronavirus infection®.

Trata-se de um consenso entre pesquisadores sobre as medidas para prevengéo e controle da infeccéo
neonatal por COVID-19.

Os achados clinicos, principalmente entre os prematuros, ndo sdo especificos. A temperatura de um
bebé infectado pode estar elevada, deprimida ou normal, pode ocorrer taquipneia, esforgo respiratorio,
apneia, tosse ou taquicardia. Podem ainda apresentar outros achados como: dificuldade para se alimentar,
letargia, vOmito, diarreia e distensdo abdominal. Os exames laboratoriais podem ser inespecificos e o
SARS-CoV-2 pode ser detectado no trato respiratdrio superior e inferior, no sangue e nas fezes. Quantos
aos achados radiograficos, é provavel que a radiografia ou a ultrassonografia pulmonar mostrem pneumo-
nia.

Considera-se recém-nascidos suspeitos de infeccdo por COVID-19 os filhos de mées com historico de
infeccdo por COVID-19 entre 14 dias antes do parto e 28 dias apds o parto, ou 0s recém-nascidos direta-
mente expostos a pessoas infectadas com COVID-19 (incluindo familiares, cuidadores, equipe saide e
visitantes). Os recém-nascidos séo considerados suspeitos independentemente de apresentarem sintoma.

O diagnostico da infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser confirmado se um dos seguintes critérios etiold-

gicos for atendido: amostras do trato respiratorio ou do sangue testadas por reacdo em cadeia da polimerase
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por fluorescéncia em tempo real (RT-PCR) positivas para o acido nucleico SARS-CoV-2 e, sequencia-
mento do gene do virus das amostras do trato respiratorio ou do sangue altamente homélogo ao das amos-
tras conhecidas do SARS-CoV-2.

Os exames laboratoriais devem incluir hemograma completo, PCR, detec¢do de SARS-CoV-2 por RT-
PCR e radiografia de torax ou ultrassonografia de pulm@o. Se necessario, também podem ser realizados
testes da funcéo hepatica e renal, juntamente com biomarcadores cardiacos e radiografia abdominal. Outros
testes devem ser considerados para descartar outras etiologias de infeccdo (como virus influenza, virus
sincicial respiratério, bactéria e outros).

Em lactentes com sindrome do desconforto respiratdrio agudo grave, o tratamento com surfactante
pulmonar em altas doses (PS), 6xido nitrico inalado (iNO) e ventilacdo oscilatéria de alta frequéncia
(VOAF) podem ser eficazes. Para casos graves, sdo necessarias terapia de reposigao renal continua (TRC)
e oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO).

Recomenda-se o atendimento por uma equipe multidisciplinar (MDT) capacitada para o gerenciamento
dos cuidados a neonatos com infeccdo por SARS-CoV-2: especialistas em obstetricia, neonatologia e tera-
pia intensiva, pneumologistas, radiologistas e infectologistas.

Atualmente, ainda ndo existe medicamento anti-coronavirus eficaz. O uso inadequado de antibiéticos,
especialmente antibidticos de amplo espectro, deve ser evitado. Se houver evidéncia de infec¢do bacteriana
secundéria, os antibioticos relevantes devem ser usados. N&o ha evidéncias que apoiem a eficacia da gama

globulina, interferon ou terapia hormonal.

Avaliacdo critica: Embora o estudo apresente uma série de a¢des para o gerenciamento perinatal-neonatal

de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, por tratar-se apenas de um consenso entre pesquisadores,

as acOes propostas ainda requerem investigagdes mais robustas.

3) Publicagéo de 12/02/2020: Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential

of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records’.

Este estudo teve por objetivo avaliar as caracteristicas clinicas do COVID-19 na gravidez e o potencial
de transmisséo vertical intrauterina. Trata-se de uma andlise descritiva e retrospectiva de registros clinicos

e laboratoriais de nove mulheres gravidas com pneumonia por COVID-19.
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As caracteristicas clinicas da pneumonia por COVID-19 em mulheres gravidas foram semelhantes as
relatadas para pacientes adultas ndo gravidas. Constatou-se que todos as nove pacientes tiveram uma cesa-
riana no terceiro trimestre da gravidez. O sofrimento fetal foi identificado em dois casos. Amostras de
liquido amnidtico, sangue do corddo umbilical, esfregago da faringe do neonato e leite materno de seis

pacientes foram testadas para SARS-CoV-2, e todas as amostras foram negativas para o virus.

Avaliacdo critica: Os resultados desse pequeno grupo de casos sugerem que atualmente ndo ha evidéncias
de infecgdo intrauterina causada por transmissdo vertical em mulheres que desenvolvem pneumonia por
COVID-19 no final da gravidez. No entanto, esses achados limitam-se a uma amostra pequena de pacientes

e que avaliou apenas o terceiro trimestre da gravidez.

4) Publicacido de 06/02/2020: Clinical analysis of 10 neonates born to mothers with 2019-nCoV

pneumonia®.

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, que analisou as caracteristicas clinicas e os resultados
de 10 recém-nascidos (incluindo gemelar) de nove mées com infecgdo confirmada por COVID-19 em cinco
hospitais em Hubei.

Entre essas nove gestantes com infec¢do confirmada por COVID-19, a média de idade foi de 30 anos,
0 inicio dos sintomas clinicos ocorreu antes do parto em quatro casos, no dia do parto em dois casos e apds
0 parto em trés deles. Na maioria das pacientes, os primeiros sintomas apresentados foram hipertermia e
tosse, e uma paciente teve diarreia. Os problemas pré-natais incluiram sofrimento intrauterino (n = 6),
ruptura prematura de membranas (5 a 7 horas antes do inicio do trabalho de parto) (n=3), liquido amni6-
tico anormal (n = 2), corddo umbilical anormal (n = 2) e placenta anormal (placenta prévia) (n = 1).

Quanto aos neonatos dessas maes, quatro eram recém-nascidos a termo e seis nasceram prematuros;
dois eram pequenos para a idade gestacional e um era grande para a idade gestacional; dois eram gemelares.
Clinicamente, o primeiro sintoma nos neonatos foi falta de ar (n = 6), mas foram observados outros sinto-
mas iniciais, como febre (n = 2) , trombocitopenia acompanhada de fungdo hepética anormal (n = 2), au-
mento na frequéncia cardiaca (n = 1), vomitos (n = 1) e pneumotdrax (n = 1). Até o momento da publicacéo
do artigo, cinco neonatos foram curados e tiveram alta, um veio a 6bito e quatro permanecem no hospital

com condicéo clinica estavel. Amostras de swab da faringe para testes de amplificacdo de &cido nucleico
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para COVID-19 foram coletadas de nove dos 10 recém-nascidos, no primeiro e no nono dia apds o nasci-

mento, todos com resultados negativos.

Avaliacdo critica: Neste estudo, os resultados para COVID-19 foram negativos nos recém-nascidos e,
portanto, ndo houve evidéncia de transmisséo vertical. No entanto, verificou-se presenca de sofrimento
fetal intrauterino. Especula-se que o COVID-19 nas mulheres gravidas possa causar hipoxemia, aumen-
tando assim o risco de eventos adversos perinatais, como asfixia ao nascimento e parto prematuro. Todavia,
ainda ndo esta claro se o sofrimento fetal intrauterino estd diretamente relacionado a infecgdo pelo virus
nas maes. O estudo limita-se por seu pequeno tamanho amostral e para validar esses achados, se faz neces-
sério o desenvolvimento de investigacbes com amostras maiores sdo necessérios para validar ainda os
achados. Além disso, os testes nos neonatos foram apenas com amostras de esfregacos na faringe, ndo

considerando outros métodos diagnésticos.

Notas técnicas:
1) Publicagéo de 19/03/2020: NOTA TECNICA N° 7/2020-DAPES/SAPS/MS. Brasilia: Ministério da
Satde, 2020°.

Trata-se de avaliacdo de medidas para o enfrentamento da situacdo de emergéncia em saude publica,
decorrente do Coronavirus (COVID-19), sobre questionamento da Rede de Atencdo a Salde (RAS) quanto
a preservagdo da amamentacdo em situacao de risco iminente de transmissdo do respectivo virus, em situ-
acBes em que a mée apresente sintomatologia compativel com a doenca.

A presente Nota Técnica, elaborada pelo Ministério da Salde, em parceria com a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (rBLH), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Instituto de Medicina Integrada
Professor Fernando Figueira (IMIP), Instituto de Salde de S&o Paulo (I1S-SP), Associacdo Brasileira de
Obstretrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo), e Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamen-
tar/International Baby Food Acon Network (IBFAN), trata de orientagdes direcionadas ao Centro de Ope-
racbes de Emergéncias para o Coronavirus (COE COVID-19), a serem adotadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para a amamentagdo em eventuais contextos de transmissdo de sindromes gripais.

Considerando os benéficos da amamentagdo para a satde da crianga e da mulher, a auséncia de evidén-
cias cientificas sobre a transmissdo do coronavirus por meio da amamentacéo e que ndao h4 recomendagao

para a suspensdo do aleitamento materno na transmissdo de outros virus respiratorios, o Ministério da
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Saude recomenda que a amamentacao seja mantida em caso de infeccéo pelo COVID-19, desde que a mae
deseje amamentar e esteja em condicdes clinicas adequadas para fazé-lo e cumpra as medidas de preven-
cao.

Essas recomendages também levaram em consideracdo as orientagbes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), do Center for Disease Control and Prevencion (CDC), do Royal College of Obstetricians

and Gynaecologists (RCOG) e da Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia.

Avaliac8o critica: A nota apresenta recomendagdes sobre a amamentagdo por mées confirmadas ou sus-

peitas de COVID-19 baseadas nas evidéncias cientificas disponiveis até a presente data.

2) Publicagdo de 17/03/2020': Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Pregnancy & Breastfee-
ding.

Esta nota do Centers for Disease Control and Prevention esclarece dividas sobre a Gravidez e Ama-
mentacdo na vigéncia do COVID-19. A agéncia afirma que ainda néo se sabe se uma mulher gravida com
diagndstico COVID-19 pode transmitir o virus ao feto/bebé durante a gravidez ou o parto, todavia nenhum
bebé nascido de mée com COVID-19 apresentou resultado positivo para o virus até o momento. Nos casos
analisados até entdo, o virus ndo foi encontrado em amostras de liquido amni6tico ou leite materno, porém
as pesquisas continham amostras muito pequenas de participantes. Portanto, ainda ndo ha evidéncias se as
mdes com COVID-19 podem transmitir o virus através do leite materno. Houve um pequeno nimero de
problemas clinicos relatados durante a gravidez ou parto (por exemplo, parto prematuro) em bebés nascidos
de mées que deram positivo para 0 COVID-19 durante a gravidez. No entanto, ndo esta claro que esses
resultados estejam relacionados a infecgdo materna.

Considerando que o leite materno € a melhor fonte de nutricdo para a maioria dos bebés e a auséncia
de evidéncia da sua contaminacdo com o virus causador da COVID-19, o CDC recomenda que o inicio ou
continuagdo da amamentagdo por uma mae com COVID-19 deve ser determinado por ela em conjunto com
sua familia e profissionais de satde. No entanto, essa mée deve realizar todas as precau¢des possiveis para
evitar transmitir o virus para o bebé, incluindo lavar as maos antes de toca-lo e usar uma mascara facial

enquanto amamenta. Se optar pela ordenha do leite materno, a mée deve lavar as méos antes de tocar em
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qualquer parte da bomba ou copo coletor e seguir as recomendacdes para uma limpeza adequada dos equi-
pamentos apos utiliza-los, mantendo o uso da mascara facial. Se possivel, solicitar que alguém que esteja

saudavel ofereca o leite materno ordenhado ao bebé.

Avaliac8o critica: A agéncia leva em consideracao as pesquisas realizadas até 0 momento e destaca o fato
de que, pelos conhecimentos atuais, os beneficios da amamentacdo superam quaisquer riscos potenciais de
transmissdo do virus através do leite materno. Mas, enfatiza que as mulheres portadoras do COVID-19 que
desejam amamentar, devem ser estimuladas a fazé-lo seguindo as precaucdes recomendadas para evitar a

disseminagdo viral para o recém-nascido.

3) Publicacéo de 18/02/2020*: Interim considerations for infection prevention and control of coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) in inpatient obstetric healthcare settings.

Esta nota do Centers for Disease Control and Prevention considera algumas agdes para prevencéo
e controle do COVID-19, como: isolamento adequado de pacientes gravidas que confirmaram COVID-
19 ou sdo suspeitas; treinamento bésico e de atualizagdo para todo o pessoal de salde das unidades
obstétricas e neonatais, incluindo a adesdo as préticas de controle de infecgbes e uso e manuseio de
equipamentos de protegéo individual (EPI); suprimentos de EPI suficientes e adequados em todos 0s
pontos de atendimento; e processos para proteger os recém-nascidos do risco parao COVID-19.

Os profissionais devem preparar o ambiente para o parto de mulheres que confirmaram o COVID-
19 ou que estdo sob investigacdo, a fim de garantir o controle de infec¢des durante o parto e pds-parto.
Se uma paciente gravida que confirmou o COVID-19 ou esté sob investigacdo chegar a unidade por
meio de transporte por servicos médicos de emergéncia, o profissional responsavel pelo transporte deve
entrar em contato com o departamento de emergéncia ou unidade de salide receptora e seguir 0s proto-
colos de transporte locais ou regionais de pacientes com COVID-19.

Os profissionais de satde devem notificar imediatamente o pessoal de controle de infeccéo em suas
instalacdes previamente & chegada de uma paciente gravida que confirmou o COVID-19 ou esta sob
investigacdo e seguir as orientacdes para a prevencdo da transmissdo entre a equipe, pacientes e Visi-
tantes. As unidades de saude devem considerar a limitacdo de visitantes, com excecdo de um dos pais
ou cuidador saudavel. Bebés nascidos dessas maes devem ser considerados suspeitos. Como tal, 0s

bebés devem ser isolados e serem examinados para o COVID-19.
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Para reduzir o risco de transmissdo do virus que causa 0 COVID-19 da mée para o recém-nascido,
as instalacdes devem avaliar a separacdo temporaria (por exemplo, quartos separados) da mae que con-
firmou a doenca ou é suspeita. Deve ser preconizado o uso de EPI no contato com o bebé. A deciséo
de interromper a separacdo temporaria da mae e do bebé deve ser tomada caso a caso, em consulta com
médicos, especialistas em controle e prevencdo de infeccdes e autoridades de satde publica.

Se o alojamento conjunto for inevitavel devido as limitages das instalagdes, as instalacdes unida-
des devem implementar medidas para reduzir a exposicéo do recém-nascido ao virus que causa o CO-
VID-19. Considerar as barreiras fisicas (por exemplo, uma cortina entre a mée e o recém-nascido) e
manter o recém-nascido a pelo menos um metro e meio de distancia da mée infectada. Se nenhum outro
adulto saudavel estiver presente na sala para cuidar do recém-nascido, medidas preventivas devem ser
realizadas pela mée, como o uso de méscara facial e higiene das méos antes do contato com o bebé.

Durante a separagdo temporaria, as maes que pretendem amamentar devem ser incentivadas a or-
denhar seu leite materno para estabelecer e manter o suprimento de leite. Se possivel, uma bomba para
ordenha deve ser fornecida. Antes de ordenhar o leite materno, as mées devem higienizar as maos e
utilizar a méascara facial. O leite materno ordenhado deve ser ofertado ao recém-nascido por um cuida-

dor saudavel.

Avaliac8o critica: Essas recomendacdes consideraram as evidéncias disponiveis até o momento da sua
elaboracéo sobre a transmissdo do virus que causa COVID-19 e sobre o conhecimento de outros virus que
causam doencas respiratorias graves, descartando a possibilidade da transmisséo vertical da doenga e re-

comendando o aleitamento materno, desde que a mae adote as medidas de higiene necessarias.

CONCLUSAO

Parto: Conclui-se que as caracteristicas clinicas da pneumonia por COVID-19 em mulheres gravidas
foram semelhantes as relatadas para pacientes adultas ndo gravidas. As pesquisas ainda sdo incipientes
sobre 0 parto, no entanto, acredita-se que o COVID-19 possa causar hipoxemia neonatal, aumentando as-
sim o risco de eventos adversos perinatais, como asfixia perinatal e parto prematuro. No entanto, ainda ndo
esté claro se esses resultados estdo relacionados a infecgdo materna. Destaca-se que as medidas de protecdo

contra 0 COVID-19 devem ser seguidas em todo o processo de cuidado a parturiente.
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Transmissdo vertical: Até entdo, os achados dos estudos sugerem que atualmente ndo ha evidéncias
do SARS-CoV-2 ao neonato de mées infectadas. Considerando que o leite materno é a melhor fonte de
nutricdo para os recém-nascidos e a auséncia de evidéncias cientificas da sua contaminagdo com o virus
até o momento, recomenda-se que a pratica do aleitamento materno seja mantida, desde que a mée e o
neonato estejam em boas condigdes clinicas e se cumpra todas as medidas de prevencdo durante o ato de
amamentar.

Neonatos: Os achados clinicos, principalmente entre os prematuros, sdo inespecificos. Portanto, é ne-
cessario monitorar de perto os sinais vitais, sintomas respiratdrios e gastrointestinais e, realizar os exames
preconizados para a deteccdo precoce do COVID-19 e acompanhamento desses recem-nascidos.

Pos-parto: Os procedimentos em mulher com suspeita de COVID-19 ou com diagnostico confirmado
ainda ndo estdo muito esclarecidos. O cuidado a gestante com infeccdo por COVID-19 durante o parto,
pds-parto e seu neonato deve ser prestado por uma equipe multidisciplinar (MDT) habilitada quanto ao
agravo. Algumas agdes para prevencdo e controle do COVID-19 devem ser consideradas pelos servigos de
saude, como o isolamento adequado das puérpera com suspeita ou que confirmaram COVID-19 e seus
filhos no pds-parto; o uso e manuseio adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI) pela equipe
de salide, acompanhantes e visitantes, bem como, a utilizagéo de medidas de precaucédo no cuidado a puér-
pera e ao neonato. Cabe a equipe de saide implementar medidas de prevencdo da infeccdo aos recém-

nascidos de mées com suspeita ou confirmagéo de COVID-19.
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