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Assisténcia a gestante, parturiente e puérpera em
tempos de pandemia: o que mudou?

Assistance to pregnant women, parturient and puerperal women in
times of pandemic: what has changed?

Caro Editor,

A ciéncia certifica que os coronavirus estao por toda parte. Sao a segunda principal causa de resfriado comum,
apos rinovirus, e raramente causavam doengas mais graves em humanos. Outrora seis cepas foram identificadas e,
mais recente, a sétima recebeu o nome, do inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
responsavel por causar a doenga, do inglés, corona virus disease (COVID-19)(".

A progressao da doenca é alarmante, trinta dias se passaram entre o primeiro alerta a Organizagao Mundial da
Salde sobre a cepa e os casos de pneumonia na cidade de Wuhan e a declaragao deste 6rgao sobre a doenga cons-
tituir uma condigdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional .

Foram confirmados no mundo 31.174.627 casos de COVID-19 (222.256 novos em relagao ao dia anterior) e
962.613 mortes (19.180 novas em relagio ao dia anterior) até 22 de setembro de 2020(). No Brasil o numero de
casos acumulados é de 4.558.068 e de obitos acumulados 137.272, variando o periodo de pico da doencga nos dife-
rentes municipios e estados. Destaca-se ainda, o nimero de casos ndo computados nas estatisticas®.

No Brasil, diversas estratégias foram implementadas para reduzir a velocidade de propagacao do virus, evitar
o colapso do sistema de saude, especialmente os servigos de terapia intensiva, bem como, minimizar o impacto da
covid-19 na populagio brasileira‘.

A pandemia de COVID-19 tem provocado desdobramentos de ordens sociais, econdmicas e politicas, tem oca-
sionado, especialmente, sérias consequéncias biopsicossociais nos individuos. Este contexto complexo e desafiador
tem descortinado incertezas e desgastes relacionados a assisténcia @ mulher na gestagao, parto e pos-parto.

As mudangas fisiologicas no organismo das gestantes, como aumento do didmetro transverso da caixa toracica,
elevacao do diafragma, alteragées dos volumes pulmonares, vasodilatagao da mucosa, alteragdes na imunidade me-
diada por células, dentre outras predispoem infecgoes graves incluindo as de cunho respiratério, as quais reduzem
tolerancia a hipdxia. Essa condigao justifica a atual inclusao de gestantes, puérperas e mulheres pos-aborto ou perda
fetal no grupo de risco para complicagdes da covid-19*%. Ainda, é oportuno destacar estudo recente que evidencia
numero elevado de mortes maternas pela COVID-19¢.

A preocupacio dos profissionais neste campo de atuagao é unanime em responder a questao: como garantir um
cuidado seguro, responsavel e digno as mulheres e acompanhantes diante dos riscos acrescidos na atualidade? Todos
os esforc¢os estao direcionados no sentido de salvaguardar as boas praticas ja estabelecidas.

E oportuno mencionar que as recomendacdes para o manejo do ciclo gravidico puerperal, durante o contexto de
pandemia, se atualizam a cada dia.

Diante do exposto, com o intuito de contribuir no direcionamento das condutas obstétricas, inclusive em relagao
a propagacao de informagoes qualificadas as mulheres, ja que a doenga é recente e os achados ainda sao incompletos,
apresenta-se um resumo das principais mudangas/adequagoes na assisténcia a gestante, parturiente e puérpera em
tempos de pandemia. Estas sao oriundas das melhores e mais recentes evidéncias que beneficiam o cuidado seguro.

A seguir, descreve-se no Quadrol as principais recomendagoes de assisténcia em tempos de pandemia da CO-
VID-19 no cenério de pré-natal('#*¢
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QUADRO 1 - Principais recomendag¢ées para a assisténcia pré-natal em tempos da pandemia de COVID-19.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

PRINCIPAIS RECOMENDAGOES PARA A ASSISTENCIA PRE-NATAL EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-18(1455)

ANTES DA PANDEMIA |

DURANTE A PANDEMIA

PRE-NATAL

AMBIENCIA

Uso de todos os espagos de convivéncia da UBS pela
gestante;

Sala de espera, ambiente propicio para troca de experiéncias
entre as gestantes, bem como, para realizagéo de atividades
de educagéo em saude.

Apos triagem para COVID-19 (todas as gestantes nas visitas a UBS), aquelas
que apresentarem quaisquer sintomas devem receber mascaras cirurgicas
e serem encaminhadas para sala de isolamento respiratério individual ou
com distédncia minima de 2 m entre as sintomaticas, com intensificagdo da
higienizagéo do ambiente;

Aglomeracdes devem ser evitadas em sala de espera e tempo prolongado nas
dependéncias da unidade.

EQUIPE DE SAUDE

Equipe multiprofissional capacitada para o cuidado da
gestante;

Uso de EPI (equipamento de protecdo individual)
convencionais na execugao de procedimentos que envolvam

contado com secregdes potencialmente contaminadas;

Lavagem simples das m&os antes e apos os procedimentos.

Profissionais de saude essenciais para o atendimento da consulta de pré-natal
ou execucao de exames protocolares;

Devem receber capacitagao adicional sobre prevengao da transmisséo do novo
coronavirus;

Uso de EPIS para precaugéo padrao (avental, mascara, luvas e 6culos);

Devem intensificar a higienizagdo das méos.

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Acompanhamento pré-natal precoce (inicio até 12 semanas
de gestacao);

Gestantes devem ser encorajadas a iniciar precocemente o
acompanhamento pré-natal;

Minimo de seis consultas e exames essenciais protocolados;

Nas consultas, o protocolo de cuidados pré-natais deve
ser seguido contando com adequada avaliagdo clinica,
realizagdo de exames, esclarecimentos de duvidas e
fornecimento de orientagdes;

Vacinagdo conforme calendario de vacinagdo para
gestantes;

Reunides presenciais, como rodas de conversas, discussdes
coletivas e atividades em grupos, séo realizadas de maneira
complementar ao acompanhamento pré-natal e estdo
relacionadas a melhores desfechos materno-fetais.

Acompanhamento pré-natal e protocolos devem ser mantidos;

Informagdes sobre sinais e sintomas de COVID-19, bem como, formas de
transmissdo, etiqueta respiratéria e higiene das maos, evitar contato com
pessoas sintomaticas e aglomeragdes, devem constar no atendimento da
gestante;

Recomendado que o calendario de vacinagdo para gestantes seja mantido,
principalmente no que se refere a prevengéo da influenza;

Reunides presenciais, como rodas de conversas, discussdes coletivas e
atividades em grupos, deverao ser temporariamente suspensas;

Consultas e grupos de orientagdo devem ser realizados remotamente
(telemedicina), quando possivel;

Orienta-se que as gestantes, quando realizarem as consultas presenciais
e exames essenciais, procurem evitar aglomeragbes e usar mascaras de
protecéo respiratéria de uso néo profissional.

EM CASO DE GESTANTE SINTOMATICA RESPIRATORIA
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Assisténcia a gestante, parturiente e puérpera em tempos de pandemia: o que mudou?

Gestante ndo tem as atividades de acompanhamento pré-
natal suspensas, segue o fluxo de consultas, exames e
grupos (orientada acerca da etiqueta respiratéria);

Cuidados pessoais devem permanecer: manter repouso;
hidratagdo e fazer uso de medicamentos sintomaticos
especificos, conforme prescricdo médica.

Gestantes que tiverem infecgdo confirmada por SARS-CoV-2 ou quadro
sintomatico compativel com a doenga e que ndo precisem de internagao
hospitalar devem manter isolamento domiciliar por 14 dias;

Gestantes em autoisolamento devem ser orientadas quanto a importancia
da mobilidade fisica e sinais e sintomas de tromboembolismo venoso e de
descompensagdo materna e/ou fetal — e a procurar o servigo de saude em
caso de piora/alteragéo do quadro;

Em caso de sinais e sintomas devem ser avaliadas pessoalmente ou por
recursos de telemedicina e a indicagdo de medicamentos/cuidados especificos
para tratamento ou a profilaxia da trombose venosa profunda (TVP) devem ser
implementados;

Entre 18 e 24 semanas, sugere-se a realizagao de ultrassonografia morfolégica
para avaliar repercussao fetal;

Caso a gestante tenha o quadro compativel com COVID-19 com IG > 24
semanas, sugere-se monitoramento por ultrassonografia com biometria fetal
a cada 15 dias, a fim de rastrear restricdo de crescimento fetal e volume de
liqguido amniético;

Os servigos de Atencédo Primaria a Saude de referéncia dessas gestantes
devem fazer a vigilancia rigorosa do cuidado, bem como reajustar o calendario
de consultas de pré-natal, de modo a respeitar o isolamento social e garantir a
continuidade da assisténcia.

VISITA DOMICILIAR PUERPERAL

Consulta puerperal até 42 dias de pds-parto.
Equipe multiprofissional;

Nao ha necessidade de uso de EPI para precaugao padrao,
uma vez que, em via de regra, ndo se entrara em contato

com fluidos e secregoes;

Observancia da salubridade de ambiente domiciliar.

Consulta puerperal entre 7 e 10 dias de pos-parto;

Reducgéo da equipe, incluindo apenas os profissionais estritamente necessarios;

Uso de EPI para precaugéo padréo, atentar-se para o descarte adequado dos
EPI;

Atencdo ao distanciamento de todos os residentes do domicilio (2 m), que
devem estar usando mascara e, de preferéncia, ndo entrar no domicilio,
realizar conversa ao ar livre.

A seguir, apresenta-se o Quadro 2, que se refere as recomendagdes relacionadas ao parto, a equipe assistencial e
cuidados especiais no contexto da pandemia de COVID-|9(!3456),

Quadro 2 — Principais recomendagbes para a assisténcia ao parto em tempos da pandemia de COVID-19. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2020.

PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES PARA AASSISTENCIA AO PARTO EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19(13458)

ANTES DA PANDEMIA

DURANTE A PANDEMIA

PARTO

CAMINHO A MATERNIDADE

Aforma de deslocamento a maternidade é de escolha
da mulher, sem obrigatoriedade de comunicacao
precoce ao servigo.

O deslocamento, de mulheres suspeitas ou positivas para COVID-19, quando viavel,
da residéncia a maternidade deve ser em transporte proprio ou por servico de
ambulancia;

O servigo em que ira dar entrada devera ser comunicado o mais precoce possivel.

TRIAGEM/ACOLHIMENTO NO SERVICO
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Histdrico clinico conforme protocolo;

Manutengao das medidas de precaugao padrao.

Agregar ao histérico clinico investigagao sobre quadro de COVID-19;

Em casos suspeitos: medidas de precaugado padrao acrescidas de mascara cirdrgica
descartavel e distanciamento fisico (sempre que possivel), somada a oferta de
mascara cirurgica, para as mulheres e seus acompanhantes;

Em casos confirmados: agregar 6culos de protegéo ou protetor facial (face shield);
avental e gorro (para procedimentos que geram aerossaéis);

O atendimento em sala reservada devera ser realizado com a porta fechada e
preferencialmente com a janela aberta.

AMBI

ENCIA DO LOCAL DE NASCIMENTO

Garantia de leitos nas salas disponiveis no modelo
PPP (trabalho de parto, parto e pds-parto) ou
tradicional;

Disposicdo da mobilia conforme normas técnicas
para servigos de saude;

Limpeza terminal pela equipe de higiene apods cada
transferéncia do bindmio para outra unidade.

Garantia de leitos de isolamento identificados, que sejas seguros e tranquilos, seja no
modelo PPP, PP (pré-parto e parto) ou tradicional, preferencialmente com banheiro
privativo e antessala/antecamara para paramentagao e desparamentagéo da equipe;

Incremento no distanciamento da disposi¢éo de camas e bergos;

Limpeza terminal por equipe capacitada quanto a prevengédo da transmissdo do
novo coronavirus, conforme recomendagdes disponiveis em documentos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do protocolo da Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH) local.

EQUIPE ASSISTENCIAL

Equipe capacitada para assisténcia segura do
bindmio mae-filho;

Uso de EPIs convencionais somado a precaugao
padréo;

Técnica de paramentacao tradicional.

Equipe reduzida ao menor numero necessario e exclusivos para cada procedimento
evitando atuacdo concomitante em demais ambientes e com capacitagcdo adicional
sobre prevengdo e transmissao do novo coronavirus;

Neonatologistas e/ou pediatras atentos em area externa a sala de parto, somente
quando chamado e for prestar cuidados ao recém-nascido adentrar devidamente
paramentado em antessala, no ambiente do parto, colaborando com a diminuigao de
profissionais em sala;

Em casos suspeitos ou confirmados para COVID-19: medidas de precaucédo padrao
acrescidas de equipamento de protecgao individual que impeca o contato de goticulas
de saliva e secregdes liberadas pela mulher durante esforgos expulsivos. Devem
utilizar mascaras N95 ou equivalente, toucas, 6culos/viseira e avental, sendo que as
luvas poderao ser utilizadas, desde que com adequado manejo durante a sua retirada;

Adequacéo da técnica de paramentacéo e desparamentagéo para casos suspeitos ou
positivos com destaque para lavagem das maos/alcool gel antes e apos a colocagéo e

retirada de cada EPI, as mascaras e 6culos vestidos e retirados na antessala

PROCEDIMENTOS E MANEJO DO PARTO
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Manutencao das boas praticas para manejo do trabalho de parto e parto, com
restricdes aos casos suspeitos ou confirmados como medida de biosseguranga;

Verificagdo dos casos suspeitos ou confirmados, da temperatura corporal da mulher,
frequéncia respiratéria e saturagéo de oxigénio a cada hora durante o trabalho de parto.
Para as sintomaticas, se febre intraparto presente deve ser documentada e realizado
diagnostico diferencial para infeccdo por SARS-CoV-2/COVID-19, principalmente
quando houver sintomas respiratérios e redugdo da oxigenacéo;

A avaliagéo da vitalidade fetal deve ser feita em intervalos regulares;

A area de banho nao deve ser compartilhada;

O parto na banheira esta contraindicado;

A escolha de via de parto ndo deve ser influenciada pelo diagnéstico de COVID-19.
A cesariana é procedimento de risco materno elevado e sua realizagéo, por si, ndo
melhora os resultados neonatais;

As boas praticas para manejo do trabalho de parto e

. A analgesia no parto pode ser utilizada de acordo com o desejo da mulher. O uso
parto devem ser mantidas.

de anestésico neuroaxial (epidural ou raquidiana) esta indicado para mulheres com
suspeita ou com COVID-19;

Oxigénio intraparto para a ressuscitagéo intradtero ndo tem beneficio fetal comprovado
e deve ser evitado, uma vez que o uso e 0 manuseio de cateter nasal e mascara
facial com nebulizagdo agregam risco de transmissao do virus no ambiente, expondo
a mulher e os profissionais;

O momento do clampeamento do corddo umbilical deve ser tardio/oportuno apés
1-3 minutos do nascimento, nos casos em que haja condigbes maternas e fetais,
entretanto, acrescido ao uso de mascara facial/cirurgica pelas mulheres;

A amamentagéo e a disposicdo do recém-nascido sobre o abdémen da mae logo
apés o nascimento (contato pele a pele), estando a mulher e recém-nascido em
boas condicdes, deve ser o mais precoce possivel, porém para casos suspeitos ou
confirmados, acrescido de desinfecgéo da regido do abddémen e térax com antisséptico/
degermante especifico, seguida da remocgdo do seu residuo com compressa
embebida em soro fisioldgico, higienizagdo das méos da mulher com alcool gel e troca
da mascara cirurgica.

ACOMPANHANTE

Deve ser do convivio da mulher, assintomatico, usar mascara facial/cirdrgica, lavar as
maos com frequéncia ou usar alcool em gel e manter distanciamento de pelo menos
1m das pessoas;

Deve ser respeitada a escolha da mulher quanto
ao acompanhante nas consultas de pré-natal, no
trabalho de parto, parto pos-parto.

Idosos e com comorbidades ndo devem ser presentes como acompanhantes no pré-
parto e parto.

Devera receber orientagdo qualificada sobre colocagdo/remogao de EPIs, higiene das
maos sob a supervisdo de profissional de salde e esclarecimentos sobre a importancia
de evitar o revezamento de pessoas.

O cotidiano da pratica assistencial exige atualizagoes continuas.As recomendagoes apresentadas podem colabo-
rar para que diferentes profissionais ampliem a divulgagiao das boas praticas diante do cendrio de risco da infecgao
pelo SARS-CoV-2.As informagoes aqui contidas poderao sofrer modificagoes frente a novos estudos.
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