CORONAVIRUS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

NOTA TECNICA N°6/2020-COSMU/CGCIVI/DAES/SAPS/MS
1. ASSUNTO
ATENCAO AS GESTANTES NO CONTEXTO DA INFECCAO SARS-COV-2.

2. ANALISE

A infeccdo humana SARS-CoV-2 (causada pelo novo coronavirus) € uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, cujo espectro clinico € diverso, variando de sintomas leves
a sindrome respiratdria aguda grave. A letalidade varia conforme o pais, mas esta evidenciado que
idosos e pessoas com comorbidades crénicas sao as que mais apresentam complicagées. No momento
nao foram desenvolvidas vacinas ou medicamentos com comprovada evidéncia cientifica para seu
tratamento definitivo e, atualmente, o manejo clinico é voltado para suporte e controle de sintomas.

A presente nota trata das orientagdes a serem adotadas na atengdo a saude das gestantes no
contexto da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Infecgbes respiratorias de etiologia viral ja foram previamente descritas, com vinculagédo a
desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis. Observe-se que a infecgdo pelo SARS-CoV e
pelo MERS-CoV em 2002 e 2012, respectivamente, configuram exemplos disto, além da pandemia
associada ao virus influenza H1N1, que se caracterizou por um grande numero de desfechos
adversos em gestantes’

Em sentido contrario, até o momento, o SARS-CoV-2 nio parece se associar a risco de maior
gravidade em gestantes, mesmo que a maioria dos casos descritos na literatura cientifica trate de
mulheres na segunda metade da gestacéo2,3,4.

O quadro clinico observado em gestantes com a SARS-CoV-2 é semelhante ao observado
em adultos ndo gestantes1, bem como taxas de complicagdes e de evolugdo para casos graves5
(aproximadamente 5% dos casos confirmados). Entre os sintomas mais comumente apresentados
estdo a febre e tosse.

Grande numero de gestantes reportadas até o momento apresentou alteragbes na tomografia
computadorizada de térax, com a identificagao de evolugéo para formas graves, como pneumonias,
achados semelhantes ao da populacéo adulta ndo gestante 2,6.
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Nesse sentido, recomenda-se que o protocolo de diagndstico de SARS-CoV-2 em
gestantes, siga o protocolo para a populagao adulta geral.

As gestantes devem ser classificadas com base nos critérios dos protocolos do Ministério da
Saude devido a condi¢ao atual de transmissdo comunitaria, e 0 manejo sera realizado conforme as
demais sindromes gripais, com zelo em relagcdo aos sinais e sintomas que demonstram gravidade
clinica e indicacao do uso de oseltamivir, se identificado quadro de sindrome gripal.

Nos servigcos de saude em geral e, portanto, também na atencao pré-natal e maternidades, deve
ser instituida uma triagem de sintomas respiratorios e fatores de risco?.

As gestantes que apresentem sindrome gripal deverao ter seus procedimentos eletivos
(consultas e exames de rotina) adiados em 14 dias e, quando necessario, serem atendidas
em local isolado das demais pacientes?7.

Todas as demais gestantes, assintomaticas ou sem sindrome gripal, deverao ter
preservado seu atendimento, posto o carater autolimitado da gestagéo, cujo desfecho em parto é
inexoravel, de tal modo que a suspenséo ou o adiamento despropositado podem culminar em perda
de oportunidades terapéuticas de atencdo a mulher, ao bebé e a familia, inclusive para eventos
graves, como infec¢des sexualmente transmissiveis.

Desse modo, recomenda-se a continuidade das acdes de cuidado pré-natal de todas
as gestantes assintomaticas, resguardado o zelo com a prevencgao de aglomeragées, com
as melhores praticas de higiene e com o rastreamento e isolamento domiciliar de casos
suspeitos de sindrome gripal.

Importante ressaltar que os procedimentos adiados como consequéncia do isolamento domiciliar
de gestantes que apresentaram sintomatologia compativel com sindrome gripal, deverdo ser
reagendados em tempo habil de modo que néo haja prejuizo ao seguimento pré-natal.

Sobre o0 atendimento pré-natal de gestantes que apresentaram sintomatologia compativel com
sindrome gripal, parece razoavel manter vigilancia sobre eventuais restricdes de crescimento fetal
(RCF). Ainda que nao existam dados atuais sobre a evolugcio dessas gestacbes, sabe-se por outros
casos de Coronavirus (SARS e MERS) que podem existir alteragdes placentarias e maior taxa de
RCF nestes fetos8.

Deve-se ressaltar que, até o momento, 47% das mulheres com SARS-CoV-2 tiveram seus
partos pré-termo8, algumas delas por sofrimento fetal, indicando a necessidade de se monitorizar
estas gestagdes durante o pré-natal e também durante a internagao hospitalar. Esclarece-se que a
maior parte destes partos ocorreu apdsas 36 semanas de gestagao.

Entre os casos relatados até o momento12,13 néo se sabe de que ocorra a transmissao para o
feto/recém-nascido (RN) antes ou apés o nascimento. Os demais casos, reportados de gestantes
positivas para SARS-CoV-2, apresentaram neonatos livres do virus, incluindo em sangue de cordao
e placenta9.

Portanto, parece improvavel que haja transmissao vertical do virus, de forma semelhante
ao previamente observado com o SARS-CoV e o MERS-CoV8,15.

O SARS-CoV-2 entra nas células do hospedeiro utilizando os receptores tipo 2 da enzima
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conversora de angiotensina16, que tem a expressao nas interfaces materno-fetais no inicio da
gestacdo muito baixa, sugerindo a incapacidade de o virus romper a barreira placentaria17,18. Ha
de se considerar, contudo, que um integrante da familia dos coronavirus, o HCoV-229E, se mostrou
capaz de transmissao vertical, porém com neonatos em bom estado8.

Emrelagdo aorisco de teratogénese, pouco ou nada se sabe sobre a SARS-CoV-2, especialmente
porque os casos relatados até o momento sdo de mulheres infectadas na segunda metade da
gestacdo. Nenhuma dessas criangas apresentou dismorfologias. Além disso, analisando casos de
SARS e MERS, nao houve relatos de malformados14.

Contudo, quando disponivel, é prudente a realizagédo de ultrassonografia morfolégica no
segundo trimestre em maes com infecgdo por SARS-CoV-2, visto que ndo dispomos de dados
suficientes para afastar esse risco.

Quanto a assisténcia ao trabalho de parto e parto, observa-se discordancia nas opinides
quanto ao clampeamento imediato ou oportuno do cordéo6,9,10.

A opinido do Royal College, do Reino Unido é que em partos vaginais ha importante contato do
feto com secre¢des maternas com a recomendagao de aguardar um minuto para o clampeamento
do cordao, uma vez que ndo aumentaria os riscos de transmissao vertical.

Essa afirmagéo é suportada pelos estudos que ndo encontraram SARS-CoV-2 em sangue de
cordido2,3,4,11, de modo que, mesmo para partos cesareos, o clampeamento oportuno do cordao,
quando indicado, pode ser realizado.

As gestantes que sao profissionais de saude, que atuam na atengéo a pessoas potencialmente
infectadas com SARS-CoV-2, devem procurar o Servico de Medicina do Trabalho de sua
instituicdo, para avaliacédo dos riscos, principalmente em razéo de recomendacgdes para que sejam
particularmente rigorosas com as medidas de distanciamento social, evitando o contato com os
outros, tanto quanto possivel19.

3. CONCLUSAO

As recomendacobes aqui contidas sao provisorias e poderao ser modificadas a medida que
novos dados forem publicados.
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