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2. INTRODUGCAO

O primeiro caso da COVID-19 em humanos foi identificado em dezembro de 2019, na cidade
de Wuhan, na China. Os sintomas, inicialmente, foram considerados semelhantes aos da gripe
sazonal. Um pequeno nimero de casos evoluiu para uma forma de infec¢cdo respiratéria aguda
grave com pneumonia necessitando de cuidados intensivos numa proporgao menor que 5%. O
curso da epidemia revelou-se diferente da gripe sazonal.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de
Emergéncia de Saude Publica Internacional, afirmando em 11 de mar¢o, que configurava uma
pandemia.

Em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude (MS), por meio da portaria 454, declara, em
todo o territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus.

No inicio de abril, gestantes e puérperas passam a fazer parte de grupos de risco para
CoVID-19.

A infeccdo ocorre em qualquer idade, embora os casos da COVID-19 em criangas sejam
pouco frequentes (< 1% do total de casos). O COVID-19 apresenta uma letalidade geral préxima
de 1%, com maior letalidade em pessoas idosas ou com patologias cronicas pré-existentes.

3. AGENTE ETIOLOGICO

Os coronavirus sdo virus envelopados, com uma Uunica 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).

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 mortalidade global da infec¢do pelo COVID-19 de 3,4%, sendo maior
em idosos e/ou portadores de alguma comorbidade (doencga cardiovascular, diabetes, doenca
respiratoéria cronica, hipertensao e cancer).
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5. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO
SINDROME GRIPAL (SG)
Individuo com quadro respiratdorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVACOES

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

OBSERVACAO
Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizacdo.

6. CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19
6.1. POR CRITERIO CLINICO
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncao
gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.

6.2. POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19.

6.3. POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragcdes tomograficas:
=  OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU
=  OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU
= SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenca).
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OBSERVAGCAO

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de tomografia, o
protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolu¢ao (TCAR), se possivel com
protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado,
sendo reservado para situagdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

6.4. POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19
Caso de SG ou SRAG com teste de:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos
seguintes métodos:

=  RT-PCR em tempo real;

= RT-LAMP.

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:

=  Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa);

* |munocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;

* Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);

®* |munoensaio por Quimioluminescéncia (Clia).

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

DEFINICAO DE CONTATO

E qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado de covid-19 durante o
seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até dez dias apds a data de
inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apds a data da coleta do
exame (caso confirmado assintomaticos).

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, deve-se
considerar contato préximo a pessoa que:

Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com
um caso confirmado sem ambos utilizarem madscara facial ou utilizarem de forma
incorreta;

Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos) com um caso
confirmado;

E profissional de salde que prestou assisténcia em satde ao caso de covid-19 sem utilizar
equipamentos de protecao individual, conforme preconizado, ou com EPI danificados;
Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche,
alojamento, entre outros) de um caso confirmado.
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OBSERVAGCAO

Para efeito de avaliagdo de contato préximo, devem ser considerados também os ambientes
laborais ou eventos sociais.

7. MANIFESTAGOES CLINICAS
De forma geral, os casos podem ser classificados em:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Caso assintomatico: caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e
auséncia de sintomas.

Caso leve: caracterizado a partir da presenca de sintomas ndo especificos, como tosse,
dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal,
febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da
doenca, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora
progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia,
diarreia), além da presenga de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Caso grave: considera-se a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Sindrome Gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou
saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de ldbios ou
rosto).

Caso critico: os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respiratério
agudo, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave,
disfuncao de multiplos érgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e
internacdes em unidades de terapia intensiva.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

8.1. Tabela 1: exames diagndsticos
DETECGAO COVID-19, COVID-19, ANTICORPOS | COVID-19, TESTE
EXAME QUALITATIVA DE | ANTICORPOS IGA E | IGM e 1GG, POR | RAPIDO, SORO
SARS-CORONAVIRUS- | IGG, SORO QUIMIOLUMINESCENCIA
2 (SARS-CoV-2) POR
PCR, VARIOS
MATERIAIS
Reagdo em cadeia da | Ensaio Quimioluminescéncia (CLIA) | Imunocromatografia de
METODO polimerase em tempo | imunoenzimatico em plataforma | fluxo lateral - teste rapido
real (RT-PCR) (Elisa) automatizada laboratorial
Raspado (swab) de
MATERIAL nasofaringe Soro Soro Soro
PREFERENCIAL Escarro
Secregdo traqueal
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Raspado (swab) nasal
profundo combinado
OUTROS a raspado de
MATERIAIS orofaringe. N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica
Lavado de
nasofaringe.
Lavado
broncoalveolar.
ALVOS

PESQUISADOS

RNA do SARS-Cov-2

Anticorpos IgA e I1gG

Anticorpos IgM e I1gG

Anticorpos IgM e 1gG

SENSIBILIDADE

Sensibilidade

analitica: limite de
deteccdio de 100
copias/mL. A

sensibilidade clinica é
variavel conforme o

dia da coleta em
relagdo ao inicio dos
sintomas, tipo de
amostra,

manifestagdes clinicas
do paciente e
qualidade pré-técnica
da amostra:

. Raspado
(swab) nasofaringeo:
pico de sensibilidade
no 42 dia.

. Escarro/secr
ecdo traqueal: pico
de sensibilidade no
112 dia.
RECOMENDAGAO:
aguardar 32 ou 42 dia
para coletar o
primeiro teste,
repetir em 48h se o
resultado for
negativo e persistir a
suspeita; preferir
escarro ou secregao
traqueal a partir da
22 semana em
pacientes com
envolvimento
pulmonar.

A deteccdo de
anticorpos da classe
IgA contra SARS-CoV-
2 tem sensibilidade
crescente a partir de
7 dias apds o inicio
dos sintomas e se
aproxima de 100%
apds 10 dias. Ja a
deteccio de IgG
apresenta

sensibilidade  muito
baixa na 12 semana
de doenga, aproxima-
se de 80% cerca de 10
dias apds o inicio dos
sintomas e de 100%
depois de 14 dias.

Esses periodos
podem variar de
acordo com a

gravidade do quadro
clinico.

A detecgdo de anticorpos
da classe IgM contra
SARSCoV-2 tem
sensibilidade crescente a
partir de 7 dias apds o inicio
dos sintomas e se aproxima
de 100% apods 14 dias. Ja a
deteccdo de IgG exibe
sensibilidade muito baixa
na 12 semana da doenga,
aproxima-se de 80% cerca
de 10 dias apos o inicio dos
sintomas e de 100% depois
de 14 dias. Esses periodos
podem variar segundo a
gravidade do quadro
clinico.

A detecgdo de anticorpos
da classe IgM contra
SARS-CoV-2 tem
sensibilidade crescente a
partir de 7 dias apds o
inicio dos sintomas e se
aproxima de 100% apOs
14 dias. Ja a detecgdo de
IgG exibe sensibilidade
muito baixa na 12 semana
de doenga, aproxima-se
de 80% cerca de 10 dias
apés o inicio dos
sintomas e de 100%
depois de 14 dias. Esses
periodos podem variar
segundo a gravidade do
quadro clinico.

As sondas utilizadas
sdo especificas para

SARS-CoV-2, nao
havendo detecgdo
cruzada de outros

coronavirus.

Reatividade cruzada
foi observada neste
teste, tanto para IgA
quanto para 1gG, na
presenca de outros
quadros virais,
infeccdo aguda por
virus Epstein-Barr,
fator reumatoide,

Anticorpos da classe IgM
sdo naturalmente menos
especificos que os da classe
IlgG, de modo que o
resultado reagente de IgM
tem maior valor preditivo
positivo  para infecgdo
recente se acompanhado
de 1gG reagente, em

Anticorpos da classe IgM
sdo naturalmente menos
especificos que os da
classe 1gG, de modo que
o resultado reagente de
IgM tem maior valor
preditivo positivo para
infecgdo recente se
acompanhado de IgG
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doengas autoimunes | comparagdo a IgM | reagente, em
e pneumonia | isoladamente reagente. comparagao a IgM
ESPECIFICIDADE bacteriana aguda, reagente isoladamente.
bem como em
individuos que
receberam vacina
para influenza. O

resultado reagente de
IgA tem maior valor
preditivo positivo
para infecg¢do recente
se acompanhado de
IgG reagente, em
comparagdo a IgA
isoladamente
reagente.

Padrdo-ouro para o
diagnostico da Covid-
19, por apresentar
alta  especificidade,
embora a
sensibilidade  possa
ser influenciada por
multiplas variaveis.

Pode auxiliar o
diagnéstico em casos
com PCR negativa em
que se mantém a
suspeita diagndstica,
a partir da 22 ou 32
semana.
Realizada

em soro:

Pode auxiliar o diagnéstico
em casos com PCR negativa

em que

suspeita  diagndstica

se mantém a
, a

partir da 22 ou 32 semana.

E realizada em
material de mais facil c

soro,
oleta

e menor risco durante a

Tem resultado rapido.

E realizado em soro,
material de mais facil
coleta e menor risco
durante a manipulagdo.

Apresenta desempenho
semelhante ao da
plataforma laboratorial

VANTAGENS material de mais facil | manipulagdo. (quimioluminescéncia).
coleta e menor risco | Na validagdo interna, a IgM | Entretanto, esses dados
durante a | foi comparativamente mais | de desempemho ndo
manipulagdo. especifica que a IgA. podem ser extrapolados
E possivel que a para testes de outros
detecgdo de IgA fabricantes ou realizados
(imunidade de em outros cenarios e com
mucosa) seja mais outros materiais (sangue
precoce que a de IgM. total ou de polpa digital).

A sensibilidade no | Pouca utilidade na 12 | Pouco util na 12 semana de | Pouca utilidade na 12
raspado (swab) | semana de doenca e | doenga e apresenta | semana de doenga e tem
nasofaringeo pode | sensibilidade varidvel | sensibilidade varidvel na 22 | sensibilidade varidvel na
ndo ser ideal em | na22semana. semana. 22 semana.

pacientes mais | Pode ocorrer | A cinética de producdo de | A cinética de produgdo de
graves. reatividade anticorpos (momento da | anticorpos (momento da
Apresenta valor | inespecifica, soroconversdo) ndo é bem | soroconversdo) ndo ¢é
preditivo negativo | sobretudo de IgA. estabelecida em pacientes | bem estabelecida em
baixo em pacientes | A cinética de | assintomaticos ou com | pacientes assintomaticos

DESVANTAGENS oligossintomaticos. produgdo de | sintomas leves, podendo | ou com sintomas leves,

Tem valor preditivo | anticorpos (momento | ocorrer resultados | podendo ocorrer
negativo decrescente | da soroconversdo) | negativos mesmo em casos | resultados negativos
a partir do 72 dia. nao é bem | anteriormente confirmados | mesmo em €asos
Tem papel indefinido | estabelecida em | por PCR. Desse modo, um | anteriormente
em pessoas | pacientes Unico resultado negativo | confirmados por PCR.
assintomaticas e para | assintomaticos ou | nao exclui infecgdo atual ou | Desse modo, um Unico
avaliagdo da excregdo | com sintomas leves, | pregressa. resultado negativo nao
viral para suspensdo | podendo ocorrer | O papel protetor dos | exclui infec¢do atual ou
de isolamento. resultados negativos | anticorpos 1gG detectados | pregressa.
mesmo em casos | pela técnica de | O papel protetor dos
anteriormente quimiluminescéncia ndo | anticorpos detectados
confirmados por PCR. | estd bem estabelecido. pela técnica de
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Desse modo, um imunocromatografia ndo
unico resultado estd bem estabelecido.
negativo ndo exclui Maior aplicagdo como
infeccdo atual ou teste de triagem.
pregressa.
O papel protetor dos
anticorpos I1gG
detectados pela
técnica de Elisa ndo
esta bem
estabelecido.
Diagnéstico da | Diagndstico da | Diagndstico da doenga | Diagndstico da doenga
doencga aguda | doenga aguda | aguda sintomdtica em | aguda sintomdtica em
sintomatica. sintomatica em | pacientes com PCR | pacientes com PCR
Se utilizado para | pacientes com PCR | negativa, a partir da 22 ou | negativa, a partir da 22 ou
avaliar excregdo viral, | negativa, a partir da | 32 semana de doenga. | 32 semana de doenca.
em casos | 22 ou 32 semana de | Nesses casos, recomenda- | Nesses casos,
selecionados, realizar | doenga. Nesses casos, | se a coleta a partir do 102 | recomenda-se a coleta a
dois  testes com | recomenda-se a | dia de sintomas, | partir do 102 dia de
intervalo de 24 horas | coleta a partir do 102 | preferencialmente a partir | sintomas,
e interpretar | dia de sintomas, | do 142 dia. Pode ser | preferencialmente a
INDICAGOES resultados conforme | preferencialmente a | indicada na avaliagdo de | partir do 142 dia. Pode
o tempo de evolugdo | partir do 142 dia. | infeccdo  pregressa  em | ser indicado na avaliagdo
e a resolugdo do | pode ser indicada na | Pessoas  com  possivel | da infeccdo pregressa em
quadro clinico. | ayaliacdo da infecgdo | €XPOsicdo recorrente | pessoas com possivel
Ressalva-se que | pregressa em pessoas | (Profissionais de sadde). | exposicdo recorrente
excrecdo prolongada | ¢om possivel | Nesses casos, recomenda- | (profissionais de saide).
de RNA sem sintomas | exposicio recorrente | e coleta a partir de 14 dias | Nesses casos,
pode ‘né‘o. .S|gn|f|car (profissionais de apds a exposicdo de risco. recolmenda-se . coleta a
transmissibilidade . partir de 14 dias apds a
) saude). Nesses casos, e .
persistente exposicao de risco.
recomenda-se coleta
a partir de 14 dias
apds a exposicao de
risco.

Fonte: adaptado de Fleury medicia e saude: Diferencgas entre PCR e Testes Soroldgicos

8.2. Exames laboratoriais
Contagem de leucécitos: normal ou reduzida.

e Proteina C-reativa: normal ou elevada.
e Em casos graves: elevacdo de enzimas hepaticas (TGO, TGP), de enzimas
musculares e de concentra¢des de D-dimero.

8.3. Exames de Imagem:
A radiografia de torax apresenta - se normal ou com opacidades irregulares e alteracdes
intersticiais na fase inicial da pneumonia, especialmente na periferia dos pulmdes. Casos
graves: multiplas opacidades bilaterais em vidro fosco e consolida¢des pulmonares.
Derrame pleural é infrequente. Na tomografia de torax: opacidades em vidro fosco e as
consolidacdes segmentares em ambos os pulmdes sdo mais facilmente detectadas.
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9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Outras infecgOes respiratorias virais, pneumonias bacterianas.
Nos casos mais graves, atentar para diagndstico diferencial com Pré-eclampsia grave,
complicando com Sindrome HELLP.

10. CRITERIOS DE INTERNAMENTO E CONDUTA TERAPEUTICA
10.1. Sindrome gripal leve sem comorbidades ou intercorréncia obstétrica
e NAO HA INDICACAO DE INTERNAMENTO. REALIZAR MONITORAMENTO RIiGIDO
REMOTO A CADA 24-48H.
e Internamento se:
o 20ipm > FR < 26ipm.
o Febre persistente, diaria, sem melhora no seu padrao (T > 38°C).
o Tosse (seca ou produtiva), adinamia, prostracao, hipopirexia, diarreia.
e SE PACIENTE NO TERMO, MESMO COM SINDROME GRIPAL LEVE, INTERNAR
PARA RESOLUCAO. VIA DE PARTO DE INDICACAO OBSTETRICA.
e Oseltamivir 75mg via oral de 12/12h por 5 dias, se ndo houver comprovacao
vacinal para influenza.
e Azitromicina 500mg, 1x ao dia por 3 a 5 dias, se infeccdo bacteriana associada.
e Corticoide de acordo com o plano terapéutico 0.36.
e Ultrassonografia (USG) Obstétrica 14 dias apds o quadro: avaliar crescimento
fetal e liquido amnidtico 1x ao més.
e Parto: aguardar trabalho de parto espontaneo ou de acordo com indicagao
obstétrica.

10.2. Sindrome gripal leve COM intercorréncia obstétrica OU comorbidades OU Sindrome
gripal Moderada ou Grave
e INTERNAR PACIENTE
e INICIAR:

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

o Azitromicina 500mg, 1x ao dia por 5 dias, se infec¢cdo bacteriana associada.

o Ivermectina de acordo com o plano terapéutico (PLT.MED-OBS.036). Seu uso
se justifica pela necessidade de uma anti-parasitdrio nas pacientes que
realizardo corticdide em altas doses por tempo prolongado.

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 mdscara de reservatoério, se necessario.

e 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 quando 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 indicacdo de resolucdo imediata da
gestacdo por indicacdo 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 indicacdo obstétrica).

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

o Sindrome Gripal Grave (FR > 30irpm, SatO02 < 93%, PaO2/FiO2 < 300, Infiltrado
pulmonar > 50%) ou em estado critico (Insuficiéncia Respiratdria Aguda,
Choque séptico, Disfuncdo de Multiplos Orgdos: parto imediato por via
abdominal, no momento do diagnéstico.

Procedimentos para controle de infec¢des e isolamento precoce: limitar o acesso de
visitantes e profissionais de salde a quartos de pacientes com uma confirmacdo ou caso
suspeito.

Considerar oxigenoterapia precoce: saturagées alvo de 02 > 95% e/ou pO2 > 70mmHg.
Prevencdo de sobrecarga de fluidos: utilizar fluidos intravenosos de maneira
conservadora, a menos que haja instabilidade cardiovascular.

Controle empirico de antibidticos: considerar terapia antimicrobiana se suspeita de
infeccOes bacterianas associadas.

Rastreio de outras infeccOes respiratdrias virais e infec¢des bacterianas (devido ao risco
de coinfecc¢des).

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

Se houver suspeita de choque séptico, instituir um tratamento imediato e direcionado.
Corticéide 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 padrao que ela deve adotar durante o internamento:

I.  Uso de mascara cirurgica

Il. Higienizagao das maos
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lll. Etiqueta de tosse e espirro
e Acompanhantes sdao permitidos. Todos deverdo ser submetidos a rastreamento de
sinais e sintomas de COVID-19. Deverdao 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 Monitoramento da frequéncia cardiaca fetal:
(Considerar idade gestacional (I1G), estabilidade dos sinais vitais maternos, nivel de
oxigenagao materna e comorbidades)
» Pacientes assintomaticas ou oligossintomaticas com satura¢do > 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
saturacao < 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
depressdo respiratdria e geracdo 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.  N3o realizar contato pele a pele
II.  Clampeamento oportuno do corddo
lll.  Manter cuidados habituais
e Planejamento individualizado do parto.
e Abordagem baseada em equipe multidisciplinar.
e Paciente com COVID-19 leve sintomatica a resolucdo serd com 37 semanas com
preferéncia pela inducdo do parto.
e Alteragbes no padrdo da frequéncia cardiaca fetal podem ser um indicador
precoce da piora da respiracao materna.
e Deve-se conduzir com cautela o parto vaginal em pacientes com forma moderada
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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 amamentacgao.

11. AMAMENTACAO E PUERPERIO

A amamentacao deve ser mantida em caso de infec¢ao pelo Covid-19, desde que a mae
deseje amamentar e esteja em condi¢Oes 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 saude.

e Oferecer método contraceptivo, de preferéncia os de longa duracdo, imediatamente
apo6s 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. FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1: CONDUTA NA GESTANTE COM SINDOME GRIPAL LEVE

Sihdrome gripal leve

Gestagdo a termo ou
Comorbidade ou
Intercorréncia obstétrica ?

Mao Sim
il .l' b
TRATAMENTO AMBULATORIAL TRATAMENTO HOSPITALAR
\ r,
r =) i ‘T‘ i

- 20 < FR < 26 irpm;
- Febre persistente didria sem
melhora no seu padrio;
- Tosse {seca ou produtiva),
adinamia, prostacgdo,
hipopirexia e diarréia.

- Colher exame diagnostico disponivel;
- Monitoramento rigido remoto;
- Dseltamivir 73mg VO, 12/12h, 5 dias se ndo
for vacinada para H1MN1;
- Azitromicina 500mg VO 1x/dia 3 a 5 dias, se
suspeita clinica ou laboratorial de infecgdo
bacteriana associada.

- USG obstétrica apds 14 dias e depois 1x/més,
\ J

Piora clinica ? _
5im

N
iNéD

Aguardar trabalho de parto
(TP) ou parto com indicagdo
obstetrica.
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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 ‘L '
INTERMAMENTO
\ J

v

- Colher swab e exarmes® )
- Iniciar:
=Oseltarnivie 7amg WO 1252k, 5 dias se ndo for
wacinada para H1M1;
=Azitrormicing 300mg WO Txdia, 3 a 5 dias, se sinais
de infeccdo bacteriana associada;
slvermectina Bmg - 2 a 3cpfdia por 2 dias;
sEnoxaparina de acordo com PLAMED-OBS.036
sPrednisona ou Hidrocortisona apds o 7™ dia de
sintormas se hipoxia;
»
+ )
= Corticoide(preferir Dexametasonal para maturagdo
pulmonarfetal se < 37 sem;
= CTG diaria e USG obstétrica com Dopplerpara avaliar
witalidade fetal sendo houver indicagdo de resolucdo
imediata da gestacio,

Sindrome gripal refrataria ao
tratamento ou presenca de
pré-edampsia

Exames: Hemograma completo, ureia
creatinina, PCR, glicemia de jejurn,
TGO, TGP, hilirrubina, LDH, ferritina,

CPK, D-dimero, fibrinogénio,
gasometria arteria, eletrélitos, TC de
torax (a critério médico)

I

critica

Sindrome gripal grave ou

v

Parto a partir de 34 semanas
(Wia de indicagio obstétrica)

Parto abdominal no
momento do diagnostico
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