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1. AUTORES
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e Jordana Parente Paiva

e Raimundo Homero de Carvalho Neto
e Francisco Edson de Lucena Feitosa

2. INTRODUGCAO

A pandemia covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, que emergiu no final de 2019 em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, se disseminou por todos os continentes, aumentando
exponencialmente o numero de infectados e ocasionando milhares de mortes no mundo.

Desde o inicio da pandemia, chamou a atencdo em relacdo a COVID-19 a existéncia de
grupos de risco, especialmente vulnerdveis a infeccdo, principalmente os idosos, portadores de
comorbidades, gestantes e puérparas até o 142 dia de puerpério, que apresentavam elevados
indices de letalidade.

Embora a maioria dos relatos de literatura mostre que grande parte das gestantes apresente
guadros clinicos leves ou moderados e que apenas 1 a 5% necessitam de suporte ventilatério
e/ou cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI), verifica-se maior risco de complica¢des
maternas principalmente nos dois Ultimos trimestres da gravidez e no puerpério.

As gestantes apresentam evolucdo mais rapida para quadros moderados e graves com a
morte materna ocorrendo em 0,6% a 2% das pacientes.

3. AGENTE ETIOLOGICO

Os coronavirus sdo virus envelopados, com uma unica fita de RNA ndo-segmentado,
pertencentes a familia Coronaviridae, ordem Nidovirales. O SARs-CoV-2 pertence ao subgrupo de
B-coronavirus.

4. TRANSMISSAO

O COVID-19 é disseminado por goticulas respiratdrias e contato direto (quando secrecdes
corporais entram em contato com olhos, nariz e boca de outra pessoa ou corte, ferida aberta ou
abrasdo na pele) e por aerosséis durante intubacdo orotraqueal, broncoscopia, coleta de swab,
endoscopia, aspiracdo de secrecdo em pacientes em Ventilacdo Mecanica (VM).

As evidéncias disponiveis mostram que a transmissdo vertical existe, mas é pouco frequente,
e nado é afetada pela via de parto, clampeamento tardio do corddao umbilical ou contato pele a
pele, amamentacdo ou alojamento conjunto — desde que as medidas de precaucdao sejam
mantidas. A OMS entende que os beneficios do aleitamento materno superam largamente o
baixo risco da transmissao vertical.

Tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de
casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria —entre 5% e
10% dos casos.

Estima-se uma taxa de letalidade global da infeccdo pelo COVID-19 de 0,99%, sendo maior
em idosos e/ou portadores de alguma comorbidade (doenca cardiovascular, diabetes, doenca
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respiratdria cronica, hipertensdo e cancer). No Brasil, essa taxa estd em 1,8%.

5. EPIDEMIOLOGIA

Gestantes infectadas com o virus SARS-CoV-2 tém maior chance de:
e Pré-eclampsia
e InfecgOes graves
e Admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
e Mortalidade materna
e Parto prematuro
e Maior indice de morbidade neonatal grave e maior indice de morbidade perinatal

grave e mortalidade perinatal
Mulheres assintomdticas apresentam maior risco de morbidade materna e pré-eclampsia.

6. QUADRO CLINICO

O espectro de manifestac¢des clinicas observado em gravidas infectadas pelo SARS-CoV-2 é
amplamente varidvel, indo do estado assintomdtico a quadros graves e potencialmente fatais.
Quando presentes, os sintomas refletem predominantemente o acometimento do trato
respiratério ou a resposta sistémica a infeccdo, mas também s3do observados sintomas
gastrointestinais.

A covid-19 pode ser dividida em trés estagios de acordo com a evolug¢do e gravidade da
doenga, conforme mostra a figura 2.

Figura 2 — Estagios da covid-19

Estagio | Estégio Il Estégio M
Infecgdo Inicial Fase Pulmonar Fase Hiperinflamatéria

* A ns
SEM Hipduda  COM Hiptxia

e
20 Fase Resposta Viral

Fase Resposta Hipernflamatonia

v

Fonte: Adaptado de Siddigi e Mehra, 2020.

O periodo de incubacdo varia de 2 a 14 dias (média de 5 dias). O inicio dos sintomas ocorre
no estdgio |, que corresponde a fase de replicagdo viral e se estende por sete dias. Nesse estagio,
sdo comuns sintomas como febre, tosse, dor de garganta, perda de olfato (anosmia) e diarreia,
além de coriza, perda do paladar (ageusia), dor muscular (mialgia), dor nas articula¢des
(artralgia), dor de cabeca (cefaleia), dor abdominal e vomitos. Visto que a covid-19 é uma doenca
polimorfa, a presenca ou combinacdo de qualquer um desses sintomas deve levantar suspeita.
Além disso, deve-se ter em mente que ela pode ser indistinguivel de outras afec¢des respiratdrias
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gue acometem a gestante, como as causadas pelo virus HIN1 e por bactérias atipicas.

A minoria dos infectados evolui para a fase I, que se caracteriza pelo comprometimento
pulmonar, causando dispneia. Essa progressdo é observada entre o 72 e 142 dia da evolucao,
sendo importante o monitoramento da gestante nesse periodo.

As pacientes que desenvolvem a resposta hiperinflamatdria, fase lll, necessitardo de
cuidados de unidade intensiva e apresentam elevada taxa de mortalidade.

6.1 CRITERIOS DE GRAVIDADE
A classificacdo da covid-19 segundo o grau de gravidade, recomendada pelo Ministério da

Saude, pode ser vista no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagao clinica da covid-19 segundo a gravidade

LEVE MODERADO GRAVE
Sindrome gripal (SG): - tosse persistente + febre Sindrome respiratoria
persistente didria aguda grave (SRAG):
- tosse; ou —sindrome gripal que
- dor de garganta - tosse persistente apresente:
ou coriza seguido ou ndo de: + piora progressiva de dispneia/desconforto
outro sintoma relacionado a respiratorio
~ — perda de olfato (anosmia) COVID-19 [adinamia, ou
CLASSIFICAGAQIBOS SINSNGy _ alteragdo do paladar (ageusia)| (falta de forca fisica) pressdo persistente
E SINTOMAS POR GRUPO | _ jiarrei ¥ - 6
P U prostragdo, hipotermia no torax
GESTANTES E PUERPERAS | — dor abdominal (baixa temperatura do corpo)],| OU
—febre diarreia saturagdo de 02 menor
— calafrios ou que 95% em ar ambiente
— mialgia - pelo menos um dos sintomas | OU
—fadiga acima coloragdo azulada
— cefaleia + presenca de fator de risco de Iabios ou rosto*

Fonte: Brasil, 2020a. *Importante: em gestantes, observar hipotensdo e oliguria.

Uma vez que a determinacdo da gravidade do estado da gestante pode ser desafiadora,
recomenda-se que os profissionais de saude utilizem o Escore de Alerta Precoce, apresentado no
Quadro 2, como ferramenta de apoio a decisdo. Mulheres com dois ou mais sinais de alerta
amarelo ou um ou mais sinais de alerta vermelho, assim como aquelas com sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), tém risco aumentado de evolucdo desfavoravel e, portanto,
merecem cuidado diferenciado.
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Quadro 2 — Escore de Alerta Obstétrico Modificado (MEOWS)

PARAMETRO NORMAL ALERTA AMARELO ALERTA VERMELHO
Freq Resp (rpm) 11-19 20-24 <10 ou 225
Sat 02 (%)* 96-100 <95
Temp (°C) 36-37,4 35,1-35,9 <35 ou =38
37,5-37,9
Freq Card (bpm) 60-99 50-59 <49 ou 2120
100-119
PA Sist (mmHg) 100-139 90-99 <89 ou 2160
140-159
PA Diast (mmHg) 50-89 40-49 <39 ou 2100
90-99
Sensdrio Alerta Qualquer alteragao
do nivel de consciéncia

Fonte: Adaptado de Poon et al., 2020.
*Apenas para gestantes com frequéncia respiratdria anormal ou dispnéia.

7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
7.1 BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado por
=  RT-PCR em tempo real;
=  Teste Rapido.

8. EXAMES COMPLEMENTARES
8.1. Eletrocardiograma

8.2. Exames laboratoriais
° Hemograma completo;
Gasometria arterial;
Coagulograma (TP, TTPA, fibrinogénio, D-dimero);
Proteina C-reativa sérica (de preferéncia ultra sensivel);
Perfil metabdlico completo (AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, ureia,
albumina), glicemia, ferritina, desidrogenase latica, biomarcadores cardiacos
(troponina, CK-MB, Pré-BNP), 25 OH-Vitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg);
° Hemoculturas e culturas de escarro.
8.3. Exames de Imagem:
e Tomografia computadorizada de alta resolucao (TCAR)
As seguintes alteracGes tomograficas sdo compativeis com caso de COVID-19
*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).
*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”).
*SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na doenca).
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9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Outras infeccdes respiratdrias virais, pneumonias bacterianas.
Nos casos mais graves, atentar para diagnodstico diferencial com Pré-eclampsia grave,
complicando com Sindrome HELLP.

10. CRITERIOS DE INTERNAMENTO E CONDUTA TERAPEUTICA
Sindrome gripal leve sem comorbidades ou intercorréncia obstétrica

10.1.

NAO HA INDICACAO DE INTERNAMENTO. REALIZAR MONITORAMENTO RIiGIDO
REMOTO A CADA 24-48H.

Orientacao de isolamento domiciliar.

Se inicio dos sintomas ha menos de 48h, prescrever Oseltamivir 75mg via oral de
12/12h por 5 dias, se ndo houver comprovacao vacinal para influenza.

Enfatizar aten¢do no periodo entre o 72 e o 142 dia do inicio dos sintomas (mais
frequente a piora do quadro clinico).

Corticoide de acordo com o plano terapéutico 0.36.

Internamento se:

o 20ipm > FR < 26ipm.

o Febre persistente, didria, sem melhora no seu padrdo (T > 38°C).

o Tosse (seca ou produtiva), adinamia, prostragao, hipopirexia, diarreia.
Ultrassonografia (USG) Obstétrica 14 dias apds o quadro: avaliar crescimento
fetal e liquido amnidtico 1x ao més.

Parto: aguardar trabalho de parto espontaneo ou de acordo com indicacdo
obstétrica.

10.2. Sindrome gripal leve COM intercorréncia obstétrica OU comorbidades OU Sindrome
gripal Moderada ou Grave

INTERNAR PACIENTE: preferencialmente em leitos de isolamento respiratorio.

Caso indisponivel, fazer coorte de leitos.

INICIAR:

o Oseltamivir 75mg via oral de 12/12h por 5 dias, se ndo houver comprovagdo
vacinal para influenza.

o Antibidticos de acordo com o plano terapéutico (PLT.MED-OBS.036), se
suspeita de pneumonia bacteriana comunitaria grave.

o Enoxaparina ou heparina ndo fracionada de acordo com o plano terapéutico
(PLT.MED-OBS.036). Observagao: Sua prescricdo baseia-se no quadro clinico
da paciente e ndo pelo D-dimero.

o Corticoide de acordo com o plano terapéutico 0.36.

o 02 até 5L/min em cateter nasal se SatO2 < 93% em ar ambiente. Considerar
uso de mascara de reservatério, se necessario.

Hemograma Completo, Eletrélitos, Glicemia de Jejum, PCR, CPK, Ureia e Creatinina
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diariamente.
e TGO, TGP, GGT, D-dimero, Bilirrubinas, LDH, Fibrinogénio e Ferritina 3 vezes por
semana.

e  Gasometrial arterial guando necessario.

e Tomografia Computadorizada (TCAR) de térax, se necessario.

e RT-PCR de swab nasal e orofaringe entre o 3° e 5° dias do inicio dos sintomas.

e Cardiotocografia didria, ultrasonografia obstétrica e doppler a critério clinico, para
avaliacdo da vitatidade fetal, se ndo houver indicagdao de resolucdao imediata da
gestacdo por indicagdo materna.

e MOMENTO DO PARTO:

o Sindrome Gripal Leve com Comorbidade e Sem sinais de gravidade: A partir de
37 semanas (via de parto de indicacao obstétrica).

o Sindrome Gripal refrataria ao tratamento ou na presenca de Pré-eclampsia: A
partir de 34 semanas (via de parto de indicagao obstétrica).

o Sindrome Gripal Grave (FR > 30irpm, Sat02 < 93%, Pa02/FiO2 < 300, Infiltrado
pulmonar > 50%) ou em estado critico (Insuficiéncia Respiratéria Aguda,
Choque séptico, Disfuncdo de Multiplos Orgdos: parto imediato por via
abdominal, no momento do diagnéstico.

e Procedimentos para controle de infeccdes e isolamento precoce: limitar o acesso de
visitantes e profissionais de salde a quartos de pacientes com uma confirmagdo ou caso
suspeito.

e Considerar oxigenoterapia precoce: saturagdes alvo de 02 > 95% e/ou pO2 > 70mmHg.

e Prevencao de sobrecarga de fluidos: utilizar fluidos intravenosos de maneira
conservadora, a menos que haja instabilidade cardiovascular.

e Controle empirico de antibidticos: considerar terapia antimicrobiana se suspeita de
infec¢des bacterianas associadas.

e Rastreio de outras infecgbes respiratérias virais e infeccdes bacterianas (devido ao risco
de coinfecc¢des).

e Considerar o tratamento empirico para a gripe, enquanto se aguarda o teste
diagnéstico.

e Se houver suspeita de choque séptico, instituir um tratamento imediato e direcionado.

e Corticodide para a maturidade pulmonar fetal em parto prematuro. Preferéncia pela
dexametasona.

10.3. Assisténcia ao Trabalho de Parto:
e Acolher a paciente, identificando-se, chamando-a pelo nome e explicando quais as
medidas de precaucdo padrdo que ela deve adotar durante o internamento:
I.  Uso de mascara cirurgica
Il. Higienizagao das maos
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lll. Etigqueta de tosse e espirro
e Acompanhantes sdao permitidos. Todos deverao ser submetidos a rastreamento de
sinais e sintomas de COVID-19. Deverao permanecer restritos nos apartamentos e
orientados a usarem mascara facial e/ou protetor facial se disponivel. Pessoas
sintomaticas, que apresentarem teste positivo ou contato com casos confirmados nos
ultimos 14 dias, ndo devem ser autorizados a dar suporte as parturientes.
e Paramentacdo da equipe no procedimento obstétrico: Avental impermeavel,
mascara cirurgica (ou superior) N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente, protetor facial,
luvas, touca, propés.
e Monitoramento da frequéncia cardiaca fetal:
(Considerar idade gestacional (IG), estabilidade dos sinais vitais maternos, nivel de
oxigenagcdo materna e comorbidades)
» Pacientes assintomaticas ou oligossintomaticas com saturagdo > 95% (suspeitas ou
confirmadas):
- Cardiotografia (CTG) na admissdao no Centro Obstétrico e ausculta intermitente
da frequéncia cardiaca fetal (FCF) a cada 30min na primeira fase e a cada 15min na
segunda fase.
» Pacientes com dispneia leve, em oxigenioterapia, Rx ou TC torax < 50% ou
saturacdo < 95% e > 93% (suspeitas ou confirmadas):
- CTG de maneira continua ou na impossibilidade desta: auscuta intermitente da
FCF a cada 15min na primeira fase e a cada 5min na segunda fase.
* CTG categoria 2 ou 3 podem sugerir pneumonia materna e/ou
comprometimento da oxigenacao fetal.
e Monitoramento da contracdo uterina de acordo com o protocolo PRO.MED-
OBS.003 - ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO.
e Medidas de alivio da dor:
- Métodos ndo farmacoldgicos permitidos;
- Analgesia de parto pode ser realizada em suas indicagdes habituais;
- Drogas como opioides e oxido nitroso, devem ser evitadas pelo risco de
depressao respiratdria e gera¢do de aerosois;
- Anestesia geral quando indicada pode ser realizada tomando-se os cuidados
técnicos necessarios, para evitar transmissdo a equipe assistencial.
10.4. Parto:

I. O contato pele a pele pode ser realizado, desde que as condig¢des clinicas materna
permitam e com o uso de mascara.

Il. Clampeamento oportuno do cordao

. Manter cuidados habituais

e Planejamento individualizado do parto.

e Abordagem baseada em equipe multidisciplinar.

e Paciente com COVID-19 leve sintomatica pode aguardar o trabalho de parto

PRO.UOBT.008 — V6 COVID-19 E GESTAGCAO Pagina 7 de 13



g8 | DADE { |\ HOSPITAL _ MEAC
L,_'f;'e‘:'_’. FEDERAL Do CEARA N UNIVERSITARIO Q) MATERNIDADE - ESCOLA

5

¥ WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tipo do
PROTOCOLO PRO.UOBT.008
Documento
Titulo d Emissao: Préxima
D'O‘:lj’m:nto COVID-19 E GESTACAO 24/12/2024 | revisso:
Versdo: 6 24/12/2026

espontaneo.
e Alteragdes no padrao da frequéncia cardiaca fetal podem ser um indicador
precoce da piora da respiragao materna.
e Deve-se conduzir com cautela o parto vaginal em pacientes com forma moderada
da doenga (Oximetria materna, sinais vitais e monitoriza¢do continua da frequéncia
cardiaca fetal). Gestantes com formas graves da doenc¢a devem ser resolvidas pela via
abdominal.
Atualmente, ndo ha evidéncias de transmissao vertical intrauterina de SARS-CoV2. Gestantes
com a COVID-19, apresentam risco aumentado de complicagdes respiratorias graves.
Puérperas com a COVID-19 podem transmitir o SARS-CoV2 através de goticulas respiratdrias
durante a amamentagao.

11. AMAMENTACAO E PUERPERIO

A amamentacdo deve ser mantida em caso de infeccdo pelo Covid-19, desde que a mae
deseje amamentar e esteja em condicOes clinicas adequadas para fazé-lo. Os beneficios da
amamentacdo superam quaisquer riscos potenciais de transmissdo do virus através do leite
materno.

A mae infectada deve ser orientada para observar as medidas apresentadas a seguir, com o
propésito de reduzir o risco de transmissdo do virus através de goticulas respiratérias durante o
contato com a crianca, incluindo a amamentacao:

e Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o

leite materno (extracdo manual ou na bomba extratora);

e Usar madscara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e
evitar falar ou tossir durante a amamentacao;

e A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova
mamada;

e Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel
para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebég;

e [E necessario que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de
um profissional de salde;

e Oferecer método contraceptivo, de preferéncia os de longa duracdo, imediatamente
apods o parto (DIU de cobre ou hormonal), implante hormonal ou progestagénio oral ou
injetavel (avaliar risco tromboembdlico do puerpério X risco de nova gravidez em
tempos de pandemia);

e Heparina de Baixo Peso Molecular profilatica, ajustada pelo peso, no puerpério de
pacientes com COVID grave até a alta hospitalar;

e Pacientes com COVID assintomaticas e as com quadros leves a moderados, prescrever a
anticoagulacdo profilatica se parto abdominal ou se presenca de outro fator de risco
para evento tromboembdlico (ver protocolo PRO.MED-OBS.034), até a alta.
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12. VACINAGAO

A Vacina contra covid-19 deve ser oferecida as gestantes, puérperas e lactantes com ou sem
comorbidades de acordo com a disponibilidade de vacinas no municipio e estado.

A vacina contra covid-19 podera ser aplicada em qualquer trimestre da gravidez, devendo
ser evitada na presenca de quadro clinico de sindrome gripal. Recomenda-se um intervalo de
duas semanas entre as vacinas habitualmente usadas na gestacdo (DTPA e influenza) e a de
covid-19. Mulheres que tiveram covid-19 também devem tomar a vacina, respeitado o
intervalo de 4 semanas do inicio da doenca.

FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1: CONDUTA NA GESTANTE COM SINDOME GRIPAL LEVE

{ Sindrome gripal leve }

Comorbidade ou
Intercorréncia obstétrica 7

NEo l Sim
¢ ) ) ‘
TRATAMENTO AMBULATORIAL ] TRATAMENTO HOSPITALAR
L8 * A
) ! . —
-20 < FR =< 26 irpm;
- Febre persistente didria sem
- Colher exame diagnostico disponivel; melhora no seu padrio;
- Monitoramento rigido remoto; - Tosse (seca ou predutiva),
- Oseltamivir 7smg VO, 12/12h, 5 dias se nio adinamia, prostagio,
for vacinada para HINT; hipopirexia e diarréia.
- USG obstétrica apos 14 dias e depois 1x/més. -~ J
L ”

Fiora clinica 7 ¢

iNéo

Aguardar trabalho de parto
(TP) ou parto com indicagao
chstétrica.

O
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FLUXOGRAMA 2: CONDUTA NA GESTANTE COM SINDROME GRIPAL LEVE ASSOCIADA A
COMORBIDADE OU SINDROME GRIPAL MODERADA OU GRAVE

¢

Sindrome gripal leve com
intercorréncia obstétrica ou
comorbidade / sindrome gripal
moderada ou grave

\ J
s 4" )
INTERNAMENTO
u J
s Y )
- Colher 5\|Nab & exames” Exames: Hemograma completo, ureia
- Iniclar

creafining, PCR, glicemia de jejum,

»Oseltamivir 75mg VO 12/12h, 5 dias se ndo for TGO, TGP, bilirrubina, LDH, farritina,

vacinada para H1N1;

:Enoxaparina de acordo com PLA.MED-OBS.036; CPK, [_)_dlmer_q ﬁ::Jrln‘[i'l_genlo, ;
-Prednisona ou Hidrocortisona apés o 7° dia de gasom)etna 3rter_'3‘4 _EEtr? 'FUSJ TC de
sintomas se hipoxia; torax (a critério médico)
- 1 )
-,

»Corticoide(preferir Dexametasona) para matuacio
pulmonar fetal se < 37sem;
+LTG diaria e USG ohbstétrica com Doppler para avaliar
vitalidade fetal se ndo houver indicagdo de resolugo
imediata da gestagio.

\ J
' =)
Sindrome gripal leve paciente % Sindrome gripal grave ou
sem intercorréncia obstétrica critica
\ J
v _ ¥ )
Individualizar cada caso. Parto Parto abdominal no
de preferéncia, apés resolugio momento do diagndstico
do quadro gripal e /

Sindrome gripal refrataria ao
tratamento ou presenga de
pré-eclampsia

¥

Parto & partir de 34 semanas
(Via de indicagdo obstétrica)
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