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Agente Etiologico

Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo COVID-19
(anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doenga que ele causa.

Os nomes oficiais sao:
Doencga: doenca de coronavirus (COVID-19)

Virus: sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2)*



Transmissibilidade

As formas mais efetivas de disseminacao deste virus se da por meio de
secrecoes e excrecoes respiratorias veiculadas direta ou indiretamente
por: espirro, tosse, contato pessoal direto ou proximo com pessoa
infectada (< 1-2 metros, sala fechada, sem equipamento de seguranca),
colocar objeto contaminado a boca, olhos ou nariz, levar a mao a boca e

tocar em superficies ou objetos contaminados.



Prognostico para gestantes

Infeccoes respiratorias de etiologia viral ja foram previamente descritas,
com vinculacao a desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis.

Em sentido contrario, até o momento, o SARS-CoV-2 nao parece se
associar a risco de maior gravidade em gestantes, mesmo que a
maioria dos casos descritos na literatura cientifica tratem de mulheres

na segunda metade da gestacao.

Importante orientar
gestantes e
PU€rperas na

Imunizacio da
Influenza




Transmissao
Vertical

Teratogénese

Indicacao de parto




Protocolo de atendimento

Manejo deve ser baseado na clinica, nao esquecendo dos fatores

obstétricos e fetais.

Implantagao de
Protocolos com
algoritmos

Sintomas gripais
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O COVID-19 6 uma situagho om ripids evolugdo ¢ eata orfentagso pode ficar desstualizada conforme novas infermagdes
sobre o COVID- 19 om mulheres grividas sejam disponibiizades pela Coordenadoria de Controle de Doengas (CCO).
https: Awww.cde.govicoronavirus/201$nCoVindex html
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Gestantes assintomaticas (Sd gripal)

Deverao ter seu atendimento preservado

Boas praticas preservadas

**Consultas de PN

Gestacao de Gestacao de

risco habitual s Exames

“»USG

alto risco

Importante que na consulta de PN todas as duvidas e anseios sejam
sanados, evitando panico e medo de procurar assisténcia para os casos

graves (sinais de alerta).

Qualificar a consulta, o dialogo e a assisténcia!



Assisténcia na maternidade (casos suspeitos e

confirmados)

o Direito ao acompanhante (PP — parto — puerpério)? = Quem € esse acompanhante?

o Contato pele a pele?

o Clampeamento do cordao umbilical?
o Cuidados com o RN?

o Amamentacao de primeira hora?

o Aleitamento materno?

o Alojamento conjunto?

o Garantir os testes neonatais — imunizacao?

o Visita nas maternidades? (medir temperatura)

o Alta hospitalar precoce?

Discussoes multiprofissionais

Fluxos e protocolos especificos

ATENCAO

SCIH

A

AVISO
IMPORTANTE

(SOGESP; SBP; MS, 2020)



Clampeamento do Cordao Umbilical

Em RN com idade gestacional =34 semanas com respira¢do adequada e tonus muscu-
lar em flexdo ao nascimento, clampear o corddo umbilical 1 a 3 minutos depois da sua
extragio completa da cavidade uterina. O neonato NAQ DEVE ser posicionado no
abdome ou térax materno durante esse periodo.

Em RN com idade gestacional <34 semanas que comegou a respirar ou chorar e se esta
ativo, indica-se aguardar 30 a 60 segundos antes de clampear o corddo umbalical.

Se a circulacdo placentaria ndo estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura ou prolapso ou nd verdadeiro de corddo) ou se o RN ndo inicia
a respiracio ou ndo mostra tonus muscular em flexdo, recomenda-se o clampeamento
imediato do cordio.

Assisténcia ao RN com boa vitalidade ao nascer

Se, ao nascimento, o RN =34 semanas estiver respirando ou chorando e com ténus
muscular em flexdo, ele apresenta boa vitalidade, NAO fazer contato pele-a-pele entre
RN e mie. Apos o clampeamento do corddo, o RN & levado 4 mesa de reanimag¢io em
campos aquecidos para a realizacio dos procedimentos de rotina do servigo.

O RN <34 semanas ¢ levado 4 mesa de reanimac¢io em campos aquecidos e posicionado
sob fonte de calor radiante, sendo envolto em saco plistico transparente e colocada a
touca dupla.



Durante a hospitalizacao: contato binomio

A transmissao apos o nascimento por contato com secrecoes respiratorias
infecciosas € uma preocupacao. Para reduzir o risco de transmissao as
instalacoes devem considerar a separacao temporaria (por exemplo,
quartos separados) da mae que confirmou o COVID-19 ou € suspeita,
porém os riscos e beneficios da separacao temporaria da mae do bebé
devem ser discutidos com a mae pela equipe de saude OU espaco

fisico que garanta a distancia entre o berco e o leito da mae.
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Notificacao a vigilancia epidemiologica

Todos os casos suspeitos deverao ser notificados aos servicos de
vigilancia de forma imediata as autoridades sanitarias.
Para o Estado de Sao Paulo, comunicar o Servico de Controle de

Infeccao Hospitalar da instituicao durante o expediente e o Controle

de Vigilancia Epidemiologica do Estado de Sao Paulo ou municipio.




Gestantes e puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas nao possuem risco individual
aumentado para o novo coronavirus. Contudo medidas devem ser adotadas para protecao da
crianca. Além disso, gestantes e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da
Influenza. Desta forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 6.

Tabela 06 - Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para
COVID-19, Ministério da Saude, 2020

HEEGMENDM;GSES PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA
COVID-19
Pricrizar o atendimento na unidade de saldde

Orientar:
« Manter a amamentacao.
* Manter, preferencialmente, o bindmio em guarto separado.
» Manter distancia minima do berco do recém-nascido (RN) e mde de 1 metro.
« (Orientar a realizar etiqueta respiratoria.
 (Orientar a higienizacdo das mdos imediatamente apos tocar nariz, boca e sempre antes
do cuidado com o RN.
* Qrientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacao do RN.
« (Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirdrgica.

Para mais informacoes consulte os materiais do Ministério da Saude sobre o COVID-19: :https://
coronavirus.saude.gov.br/




Vacina e Tratamento

c . 1A . .
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