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NOTA TECNICA N2 12/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Infec¢do COVID-19 e os riscos as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

1.1.1. O objetivo desta nota técnica é apresentar para os gestores e profissionais de salde as evidéncias disponiveis e contribuir para melhor
compreensdo acerca dos riscos as gestantes e puérperas diante da pandemia de COVID-19, sugerindo assim medidas protetivas.

1.1.2. Ainda sobre essa temdtica, estdo disponiveis para consultas, outras duas notas técnicas.[1]

2. ANALISE

2.1. Como ja relatado na literatura cientifica, as mudangas fisioldgicas no organismo da gestante (e também puérpera, visto que estas mudangas ndo

se resolvem imediatamente apds o parto) levam a uma predisposi¢do por infecgBes graves, inclusive respiratdrias, e que as alteragdes anatdmicas reduzem sua
tolerancia a hipéxial'Z. Algumas destas alteracdes s3o:

2.1.1. aumento do diametro transverso da caixa tordcica

2.1.2. elevagdo do diafragma

2.1.3. alteracdes dos volumes pulmonares

2.1.4. vasodilatagdo da mucosa

2.1.5. alteragdes na imunidade mediada por células

2.2. Estudos recentes2 apontaram que a evolugdo da COVID-19 ndo parece ser pior nas mulheres antes, durante e apds o parto. Em uma série de 43

casos?, seguindo a classificagdo de gravidade de doenga proposta por Wu et al®, entre todas as pacientes gestantes e puérperas positivas para SARS-CoV-2:

2.2.1. 86% pacientes tiveram doenga leve

2.2.2. 9,3% das pacientes apresentaram doenga grave

2.2.3. 4,7% foram consideradas com doenga critica

2.3. Uma revis3o sistematica de outros 107 casos! mostrou auséncia de mortalidade materna e 3% de admiss3o em UTI. Estes achados sdo

compativeis com a descrigdo da evolugdo da doenga entre adultos ndo gestantesez 80% doenca leve, 15% doenga grave e 5% criticos.

2.4, Porém, com base na observagdo dos altos indices de complicagdes, incluindo mortalidade, em mulheres no ciclo gravidico-puerperal com

infeccBes respiratdrias, sejam elas causadas por outros coronavirus® (SARS-CoV e MERS-CoV), ou pelo virus da influenza HIN1%°

relagdo a infecgdo pelo SARS-CoV-2 nesta essa populagdo.

, é sensata a preocupagdo em

2.5. Diante do exposto, da experiéncia mundial em outras infecgbes respiratdrias no ciclo gravidico-puerperal, e de dbitos em gestantes/puérperas por
COVID-19 no pais, esta Coordenagdo/Departamento sugere que seja mantida intensa vigilancia e medidas de precau¢do em relagdo as gestantes e puérperas.

2.6. Faz-se necessaria especial atengdo a estas mulheres, incluindo aquelas com sintomas mais fracos ou com queixas principais que ndo sejam

sugestivas de COVID-19: 31% das pacientes que procuraram atendimento exclusivamente por causas obstétricas tinham triagem de sintomas positiva para

COVID-19, em uma série de casos2.

2.7. Desta forma, avaliagdo clinica minuciosa e triagem de sintomas deve ser preconizada para gestantes e puérperas que se apresentem em uma
unidade de saude e durante toda sua permanéncia. Na mesma série de casos anterior?, que realizou rastreio por PCR para SARS-CoV-2 de todas as gestantes que
foram internadas, um tergo das mulheres positivas se apresentou inicialmente para atendimento sem nenhum sintoma, tendo posteriormente desenvolvido
apenas febre durante a internagdo.

2.8. Para reduzir o risco de contaminagdo, deve-se organizar o fluxo de atendimento hospitalar de gestantes e parturientes de forma que n&o haja
contato com outros pacientes e com diversos profissionais de satide. O mesmo deve ser observado durante a internagdo para o parto. Ressalta-se a importancia
de se ofertar espago privativo para essas parturientes para o seu trabalho de parto e parto.

2.9. Ainda que muitas gestantes e puérperas possam ser manejadas em regime domiciliar, estratégias locais precisam e devem ser montadas para
reavaliagdo frequente de sintomas e queixas, de modo a diagnosticar precocemente piora clinica - febre alta ou tosse sem melhora, ou dispnéia entre outros.
Isto pode ser feito, por exemplo, por telessaide ou contatos telefénicos peridédicos (no maximo a cada 48 horas). A equipe da APS pode também avaliar a
necessidade de realizar visitas domiciliares a gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2, de modo a ndo expor a comunidade e outras pessoas nas
unidades de saude.

2.10. Caso ndo seja possivel a realizagdo de exames de detecgdo viral, dada a auséncia para todos os casos no atual cendrio brasileiro, deve-se
considerar também a importancia de exames subsididrios simples como hemograma e radiografia de térax, e outros mais avangados, como tomografia
computadorizada quando necessario, no diagndstico presuntivo. Uma vez considerada suspeita, intensificar a vigilancia sobre a paciente, mesmo que em regime
de tratamento domiciliar com isolamento social.

2.11. Mediante agravo do quadro clinico, ainda que ndo muito pronunciado, ndo retardar o encaminhamento a unidades de referéncia em atendimento
a COVID-19 de maior complexidade, idealmente com suporte de cuidados intensivos e obstétricos.

2.12. Outro fator importante é a sobreposicdo de doengas que podem causar os mesmos sintomas. Muitos dos sintomas de COVID-19 podem ser
causados também por HIN1 e/ou infec¢des bacterianas; portanto, ndo se deve retardar o inicio dos tratamentos para estas condi¢des, quando indicados, ainda
gue a suspeita de COVID-19 seja forte - ou mesmo confirmada, pois existem relatos de co-infec¢des na literatura. Vale ressaltar que os melhores resultados do
uso de oseltamivir para HIN1 sdo com seu inicio dentro das primeiras 48 horas do inicio dos sintomas.
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3. CONCLUSAO

3.1 Considerando que a Rede de Atengdo Materna e infantil - Rede Cegonha foi instituida através da Portaria n2 1459/2011, e consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel, e traz em seus objetivos: organizar a Rede de Aten¢do a Saude Materna e Infantil
para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal, o Ministério da
Salde reconhece que em meio a pandemia de COVID-19 esta rede deve ser preservada e incentivada a suprir da melhor forma possivel as necessidades

assistenciais as gestantes, puérperas e recém-nascidos.

3.2. Todas as orientagdes citadas nesta nota estendem-se ao ambiente familiar da gestante e puérpera, sendo necessario que as pessoas que fazem
parte do convivio familiar, tomem todos os cuidados para coibir a aquisigdo e transmissdo da infecgdo.
3.3. Por fim, em se tratando do parceiro ou acompanhante da gestante nas consultas pré-natais, bem como no ambiente de parto, sugerimos leitura

das notas citadas anteriormente neste documento e que tem seus links disponibilizados na mesma.
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