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A Comissao Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal da Federagdo Brasileira das Associagoes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo) referenda este documento. A produgdo do contetdo baseia-se em evidéncias cientificas
sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

Pontos-chave

o Abordar a importancia da manuten¢ao dos atendimentos as gestantes e puérperas durante o periodo da pandemia do
novo coronavirus.

o Prover cuidados para que as consultas nio se tornem um local de risco para contaminagdo das usudrias e dos profissio-
nais de satide. Esses cuidados devem envolver o espago fisico, o uso de equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e a
orientacdo dos profissionais e das gestantes e puérperas.

o Abordar a importincia da vacinagio das gestantes contra a influenza para facilitar o diagnéstico diferencial das sindro-
mes respiratdrias.

o Propiciar formas de educagdo em satide no pré-natal e atendimento pés-parto utilizando novas tecnologias.

» Quanto mais se amplia a testagem, mais se propicia prote¢io aos profissionais e pacientes.

o A pandemia da COVID-19 continua a ser uma situacdo em rapida evolu¢io e, a medida que novas pesquisas e dados
sdo disponibilizados, as recomendagdes de cuidados clinicos devem ser refinadas para refletir as informac¢des mais
atuais.

Recomendacodes

o Durante a pandemia e enquanto houver risco de contaminagido pelo COVID-19, o atendimento ambulatorial de gestan-
tes e puérperas precisa ser mantido, entretanto estratégias de cuidados adicionais precisam ser implementadas.

o Reestruturar os servicos de satide, a fim de rastrear individuos sintomaticos, e informar sobre o uso adequado de EPIs
por profissionais de saude.

o Promover o distanciamento social sem deixar de lado o aspecto acolhedor e humanizador do atendimento as mulheres
gravidas e no pos-parto.

« E preciso pensar em novas maneiras de atender mulheres gravidas, minimizando o risco de contaminagéo, usando
videos educacionais, aplicativos para celular e grupos on-line.

o A testagem universal promove maior seguranca para a mulher, o recém-nascido e os profissionais de satde e deve ser
feita sempre que houver condigdes para isso.

Contexto Clinico

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) decretou o estado de pandemia pelo coronavirus 19,
nomeado COVID-19. A répida evolugdo de um surto, que
se alastrou por todos os continentes, gerou uma preocupa-
¢80 universal, ndo sé pelo numero de 6bitos, mas também
pelo impacto mundial nas mais diversas esferas.) A fim de
evitar uma maior disseminag¢do da epidemia, as pessoas sdo
aconselhadas a ficar em casa, evitar aglomeracdes e pro-
mover o distanciamento social, o que traz um dilema para
muitas mulheres durante o ciclo gravido puerperal sobre a
possibilidade de ir aos hospitais, consultdrios, laboratérios
ou unidades de aten¢éo primaria a saude.
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O cuidado pré-natal é sabidamente importante duran-
te toda a gestagdo, para identificacdo de risco, prevencio e
gestdo de doengas especificas da gestagdo ou condi¢des pa-
toldgicas preexistentes e educagdo e promogio da saude.?

E 0s mesmos riscos e questionamentos valem para as con-
sultas ambulatoriais no pos-parto, um periodo que em condi-
¢Oes normais ja é pouco valorizado, mas que tem sido foco de
muitos estudos novos pela sua importincia nos cuidados com
a mulher ndo s6 no pds-parto com em longo prazo, no que diz
respeito ao planejamento reprodutivo, aos cuidados com a sat-
de mental, ao autocuidado e ainda a orientagdo do seguimento.

Até o momento ha divergéncias sobre qual o risco
para gestantes tanto na suscetibilidade como nos resulta-
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dos adversos na infecgdo pelo SARS-CoV-2 (coronavirus
da sindrome respiratoria aguda grave) em comparagio
com a populacdo em geral. Algumas doengas respiratdrias
como o HINI se associaram a piores resultados em gestan-
tes, porém os estudos iniciais sobre a infecgdo pelo novo
coronavirus entre gestantes ndo mostraram esse aumento
de risco.®* Entretanto, ndo podemos deixar de citar dados
nacionais com aumento expressivo da mortalidade materna
pela infecgdo do novo coronavirus.®

Dados mais recentes trazem uma preocupagio maior
entre as gestantes acometidas. Manifestagbes graves da
doenga, maior internagdo em UTTI e ventilagdo mecénica
foram mais frequentes, embora niao haja até o momento
descrigdo de aumento nas taxas de mortalidade entre ges-
tantes e puérperas.® Resultados perinatais adversos como
aumento nas taxas prematuridade e 6bito fetal também ja
foram reportados.” Entretanto, o dado sobre mortalidade
devera ser revisado e ajustado por idade, podendo trazer
novos resultados futuramente.

Gestantes com doengas cronicas (hipertenséo, diabe-
tes) ou obesidade devem ser consideradas de maior risco
para complica¢des da infecgdo do novo coronavirus, assim
como a populagdo geral.®)

Sabe-se, entretanto, que os acompanhamentos pré-na-
tal e pds-natal ndo deverdo ser suspensos, dada a impor-
tdncia do monitoramento e do acompanhamento para a
reducido dos riscos materno-fetais, neonatais e puerperais.

Como estruturar as mudancas no
atendimento ambulatorial de gestantes

e puérperas enquanto houver risco de
infeccao pelo novo coronavirus?

O risco de comparecer as unidades de satde e aos consul-
torios ou apenas de sair de casa deve ser repensado a cada
consulta pré-natal agendada. Abordagens alternativas de
prestacdo de cuidados pré-natais foram propostas como
uma estratégia no esfor¢o para controlar a disseminac¢io
do novo coronavirus entre pacientes, cuidadores e funcio-
nérios. Embora as evidéncias sejam limitadas em relagdo a
seguranca e a eficacia dessas abordagens, diversas entidades
internacionais reconhecem a necessidade de implementar
estratégias inovadoras durante essa emergéncia de saude
publica em rapida evolugio, considerando as diferencas nos
ambientes de atendimento e os riscos a populagio.

Dessa forma, as consultas que ocorrem devem ser
aproveitadas da melhor forma possivel com a maior quan-
tidade de esclarecimentos e orientagdes que possam ser re-
alizadas. Considere agrupar os componentes do tratamen-
to (por exemplo, vacinas, exames de glicemia, realizacdo
de ultrassonografia [USG] etc.). Entretanto, para algumas
situacdes de gestantes de alto risco e também no terceiro
trimestre, ndo hd como orientar a dispensa das consultas
pré-natal ou o espagamento entre elas. Situagdes frequentes
como as de gestantes com qualquer forma de hipertensio
arterial, diabetes e restricdo do crescimento fetal ndo po-
dem ficar sem acompanhamento ambulatorial qualificado,
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pois poderiam aumentar do risco da morbidade e mortali-
dade perinatal. Juntam-se a essas, outras condi¢des de vul-
nerabilidade social e doengas graves (cardiopatias, doengas
autoimunes e neoplasias) que ndo podem prescindir de
acompanhamento.

O onus dessa situagao inédita que vivenciamos pode
ser, de alguma forma, minimizado com a organizacio dos
servigos de saide que atendem as gestantes.

Desde o inicio da pandemia, inimeros protocolos de
atendimento foram criados e atualizados numa velocida-
de impar que dificulta a atualizagdo no tema. Entretanto,
alguns cuidados sdo consenso tanto na estruturagdo dos
servicos como no atendimento individual. Recomenda-se a
revisao dos fluxos existentes para a identificagao precoce e o
atendimento imediato em local especifico para “atendimen-
to para COVID-19” das gestantes sintomaticas, otimizando
o atendimento e também, de forma geral, reduzindo a per-
manéncia das gestantes nas unidades de saude.®

Quais mudancas na estruturacao dos
servicos devem ser implementadas?

o Se possivel, realizar contato telefonico prévio para
questionar sobre sinais e sintomas da COVID-19: fe-
bre, tosse, coriza, dor no corpo, diarreia e dor abdomi-
nal. Se houver sintomas presentes, orientar a gestante
a procurar atendimento especifico para pacientes com
risco de COVID-19 e a nio ir ao servigo de pré-natal
de rotina para evitar o contato com outras gestantes.

o Oferecer triagem pré-atendimento para todas as ges-
tantes que chegarem ao servigo pré-natal com questio-
namento sobre os sinais e sintomas acima descritos e
aferi¢do de temperatura.

o Favorecer o distanciamento entre as usuarias do servi-
¢o de sade com delimitagdo do espago fisico utilizado
e marcagdo das poltronas/cadeiras na sala de espera.
Para evitar maior nimero de pessoas no mesmo lo-
cal, neste periodo deve ser evitada a presenca rotineira
de acompanhante, que pode ser revista em situagdes
especiais.

« E recomendado que os servigos de satide tenham en-
tradas e espagos fisico e pessoal diferenciados para o
atendimento de gestantes com e sem sintomas e sinais
sugestivos do SARS-CoV-2.

Assim, é imprescindivel a organizagdo do servigo para
o adequado acompanhamento das gestantes e puérperas.

Quais mudancas no atendimento
individual devem ser realizadas?

o O médico deve lavar as maos antes do atendimento e
ao final dele; na falta de local adequado para a lavagem
das maos; pode ser utilizado o dlcool em gel.®

o O uso de mascaras médicas (cirurgica e N95/PPF2) é
uma das medidas de preven¢iao que limitam a propa-
gacao de doengas respiratdrias, incluindo o coronavi-
rus. No entanto, o uso de méscara isoladamente nio é
suficiente para fornecer o nivel adequado de protegio.
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Outras medidas igualmente relevantes devem ser ado-
tadas. Ao utilizar mascaras, essa medida deve ser com-
binada com a higiene das maos e outras medidas de
prevencao para impedir a transmissao pessoa a pessoa
do coronavirus. As mascaras de pano feitas em casa
com materiais comuns e de baixo custo podem ser
usadas pelas gestantes como uma medida voluntaria
adicional de saude publica.”’

o Os profissionais de saude devem usar prote¢do ocular
(face shield/6culos de protecao) durante todo o atendi-
mento ambulatorial. Esse material deve ser reutilizado
ap6s limpeza e desinfeccdo. Ressaltamos que dculos
comuns para corre¢des de refragido nao substituem a
protecio ocular recomendada.®

o Deve-se orientar e refor¢ar a importancia da vacina-
¢do para influenza no pré-natal.

o Deve-se avaliar a possibilidade de aumento do inter-
valo entre as consultas, desde que isso ndo comprome-
ta questdes clinicas e obstétricas.

« Deve-se otimizar coleta de exames laboratoriais, USG
e outros exames subsididrios, para que sejam feitos
nos mesmos dias das consultas, dentro das possibili-
dades dos servigos, evitando, sempre que possivel, sa-
idas do domicilio e exposigdo excessiva das gestantes
e puérperas.

o Devido a impossibilidade de manter o distancia-
mento seguro, ha um grande risco de contaminagao
durante a USG. Assim sendo, os exames ultrassono-
graficos devem ser reduzidos ao minimo essencial e
as pacientes devem comparecer sem acompanhante
(International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology - ISUOG 2020). Os exames reco-
mendados para a época de pandemia sdo: USG no
primeiro trimestre entre 11 e 13 semanas para datar
a gestacgao e realizar o exame morfoldgico de primei-
ro trimestre; USG de 18 a 24 semanas para realizar
a avaliacdo morfologica de segundo trimestre. O
exame de terceiro trimestre deve ser realizado ape-
nas se houver indicagdo clinica. Em gestacdes com
patologias maternas ou fetais, um acompanhamento
rigoroso com a frequéncia minima necessaria esta
justificado. Em gestantes com infec¢do confirmada
por coronavirus, devem-se adiar o maximo possivel
os exames para reduzir a propagaciao do virus.1?

Como gerenciar medicamentos

utilizados com frequéncia em

complicacoes da gravidez?

Seguem algumas orienta¢des sobre o uso de alguns medi-
camentos que podem ser necessarios durante o pré-natal e
o que muda se houver suspeita ou confirmagio de infec¢ido
pelo coronavirus:

o Betametasona no pré-natal: o Centro de Controle
e Prevencido de Doengas (CDC) recomenda evi-
tar glicocorticoides em gestantes positivas para
COVID-19, porque foi demonstrada associacdo
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com aumento do risco de mortalidade em pacientes
com influenza (infecgdo por coronavirus na MERS-
CoV). Devido aos beneficios neonatais da adminis-
tragdo pré-natal de betametasona para a matura-
¢do pulmonar fetal entre 24 + 0 e 33 + 6 semanas
quando ha risco de parto prematuro, o American
College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) conti-
nua recomendando seu uso para indicagdes-padrao
para pacientes gravidas, mesmo as com suspeita ou
confirmag¢do de COVID-19.4Y No entanto, essas
decisdes podem ser individualizadas, sempre pon-
derando os beneficios neonatais com os riscos de
possiveis danos a gestante;

« Acido acetilsalicilico (AAS) em baixa dose: para mu-
lheres gravidas sem COVID-19, a ACOG orienta a
manuten¢do do uso de AAS em baixa dose, confor-
me indicado clinicamente (por exemplo, preven¢io de
pré-eclampsia). Para aquelas com suspeita ou confir-
macio de COVID-19 com indica¢do de AAS em baixa
dose, a decisdo de continuar o medicamento deve ser
individualizada, sendo geralmente possivel. Dada a au-
séncia de dados, a Agéncia Europeia de Medicamentos
e a OMS ndo recomendam evitar anti-inflamatérios
ndo esteroides em pacientes com COVID-19, quando
clinicamente indicados.®?

Pacientes assintomaticas e testagem
universal - O que se recomenda?

E o que pode ser feito?

No primeiro estudo nos EUA com testagem de
COVID-19, entre 100% das parturientes (n = 215), 1,9%
eram sintomaticas e testaram positivo para COVID-19;
entre as assintomaticas, 84,6% testaram negativo e 13,5%
testaram positivo para COVID-19. Esse estudo foi em
parturientes, porém provavelmente a propor¢io entre
gestantes no pré-natal é similar."® Também nos EUA,
outro estudo chamou a atengéo pela baixa prevaléncia de
COVID-19 (2,7% [5/188]) na testagem universal entre
gestantes e puérperas; entre as assintomaticas, s6 havia
dois casos positivos, que negativaram na segunda amos-
tra." J4 em um estudo no Japio, a porcentagem de teste
positivo entre pacientes obstétricas assintomaticas foi
de 4%."9 Até 0 momento nédo temos dados de testagem
universal no Brasil, mas estudos nacionais estdo sendo
realizados nesse sentido e todos — profissionais de saide,
gestantes e puérperas — devem se proteger e evitar a dis-
seminagdo do virus.!®

Como inovar na educacao antenatal e

nos cuidados com a satide mental?

O distanciamento social impede a realizagdo dos grupos
de gestantes. Antenatal education groups tém sido cada
vez mais valorizados, pela possibilidade de orienta¢des
diversas por equipe multiprofissional, ndo apenas sobre
a evolucdo da gestagdo e parto. Nos grupos sdo aborda-
das questdes importantes para a mulher, as quais geral-
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mente sdo abordadas de forma superficial nas consultas
individuais, por falta de tempo ou outras dificuldades.
Direitos das gestantes, possibilidades de contracep¢do no
pos-parto imediato ou na consulta de revisdo puerperal,
aspectos nutricionais, violéncia doméstica, depressio e
ansiedade, atividade fisica, aleitamento e cuidados com o
recém-nascido sdo topicos que necessitam ser discutidos
durante o pré-natal para que as mulheres se sintam mais
empoderadas e tenham uma experiéncia positiva na gra-
videz e no periodo pos-parto.?

Precisamos ainda pensar em maneiras de reinventar
as atividades antes exercidas nos grupos de gestantes, por
meio da utilizagdo de videos educativos, aplicativos para ce-
lulares, grupos on-line, enfim, todo tipo de material educa-
tivo/informativo que possa ser oferecido sem risco de con-
taminagdo, além de aproveitar ao méximo o atendimento
individual para essas orientagdes.

Outro diferencial desse periodo de pandemia é o au-
mento da ansiedade, tristeza e medo. Além da gravidez e
do cendrio incerto relacionado a doenga, as gestantes infec-
tadas ou ndo com coronavirus podem estar passando por
intenso sofrimento psicoldgico, o que pode causar sérias
consequéncias em termos de saide mental.’” Seria interes-
sante que gestantes e puérperas tivessem uma forma de se
comunicar com os profissionais de saude em caso de sofri-
mento psiquico ou para sanar duvidas durante este periodo.

Tem sido observada ma qualidade do sono em gestan-
tes, assim como piora dos distirbios do sono, conforme pro-
gride a gravidez, podendo impactar no trabalho e na saude
materna e fetal. A baixa qualidade do sono pode ser maior
durante periodos de pandemia com distanciamento social,
redugdo de atividades de lazer e ansiedade, gerando impacto
na gravidez, no parto e na saide materna e fetal. 51

Todas essas orientagdes ndo podem deixar de aconte-
cer no atendimento ambulatorial de mulheres no periodo
pés-parto. Ndo podemos negligenciar as puérperas, pois
sabe-se que a maior parte das mortes maternas ocorre no
puerpério e tem relagdo com a demora ou a dificuldade no
acesso aos servigos de saide ap6s a alta da mulher.

Consideracoes finais

A prioridade hoje ¢ diminuir a carga de saude publica da
COVID-19. Nés, obstetras e ginecologistas, temos a obriga-
¢40 de ajudar a implementar medidas simples, conscienti-
zando as mulheres gravidas e no pds-parto para realizarem
praticas seguras de higiene das maos, uso de mascaras, dis-
tanciamento social, etiqueta da tosse, ficarem em casa sem-
pre que possivel e desinfetarem superficies frequentemente.
Enquanto nio houver vacina, sao esses cuidados que po-
dem reduzir a contaminagio e salvar vidas. Nao podemos
nos furtar de oferecer o cuidado qualificado centrado nas
necessidades de cada mulher e de tentar propiciar, mesmo
em tempos de exce¢do como esta pandemia, uma experién-
cia positiva e segura durante a gestagdo, parto e puerpério,
como preconizam as boas praticas da OMS.
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