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MANIFESTACOES DA COVID-19
DURANTE A GRAVIDEZ

Os sinais e sintomas s3o iguais a individuos nao gestantes associados a Covid-19

* Febre * Calafrios

* Tosse * Cefaléia

 Dispnéia (nova ou piora) * Secrecdo nasal ou congestdo nasal
* Anosmia, hiposmia * Nausea e Vémito

* Ageusia, hipogeusia  Diarreia

* Dor de garganta * Fadiga

* Mialgia * Confusio

* Dor ou pressao toracica



MANIFESTACOES DA COVID-19
DURANTE A GRAVIDEZ

» Assintomaticas: a proporcéao de casos nao é bem definida

« 7% testaram positivo e 75% dessas mulheres eram assintomaticas;18% das
sintomaticas testaram positivo.

* Gravidez e parto ndo aumenta o risco de adquirir infeccao por SARS-CoV-2 mas pioram o curso
clinico da COVID-19 comparado com nao gestantes da mesma idade;

* >90% das gestantes infectadas se recuperam antes do parto e o curso clinico da Covid-19 em

gestantes hospitalizadas pode ser reduzido em nao gestantes

* Associada com doengas criticas e fatais: taxa de mortalidade (0,6%)



MANIFESTACOES DA COVID-19
DURANTE A GRAVIDEZ

598 gestantes hospitalizadas com confirmagao laboratorial (Delahoy et al;2020)
* Na admissdao - assintomatica (55%) sintomatica (45%)
* UTI (16%)

* Ventilagdo mecanica (8.5%)

* Mortes (0.7%)




PREMATURIDADE E
MORTALIDADE PERINATAL

A maioria dos nascimentos prematuros foram iatrogénicos
» 65% nasceram por cesarea, apenas 6% foi espontaneo
» Sintomaticas tiveram mais pré-termos (23%) comparadas com n&o sintomaticas (8%).

» Ataxa geral foi de 33%: sintomaticas (42%) e assintomaticas (29%)

(Allotey;2020)

Apos o lockdown aumento nos 6bitos perinatais, atribuidos a interrup¢ao de pré-natal.



FREQUENCIA DAS CONSULTAS

Ultimo trimestre
* Contagem de MF: relatar redugao de MF (6 movimentos por hora)
* Uma visita a cada 2 semanas quando na auséncia dos sintomas:

piora da dispinéia, taquipneia, febre > 39°C usando medicacao, nao tolerar liquidos e

medicagdes, dor pleural persistente, confusio, letargia ou cianose




LOCAL DO
PARTO

* Parto domiciliar planejado
(ACOG;2020) — prover transferéncia
em tempo adequado, com o
profissional acompanhando e sem
julgamento da institui¢do que recebe

a mulher.

-



« Continua: mulheres internadas e instaveis e com cesarea de emergéncia
« Oxigenioterapia
« Sa0, estavel: teste de stress fetal uma a duas vezes por dia

Dexametasona: 6 mg diarios por 10 dias até a alta para gestantes severamente doentes com
oxigénio suplementar e suporte ventilatorio.

Paracetamol: para controle da dor e febre até 2g/dia

MONITORIZACAO FETAL E MEDICACAO




PARTO

¢ Comunicar a instituigdo em caso de casos suspeitos ou confirmados para
preparagdo da unidade conforme orientagio da CCIH

* Avaliagdo dos pacientes presentes no hospital: todos os pacientes devem ser
avaliados para sinais e sintomas antes de entrar no hospital e checagem de
temperatura.

* Priorizar testagem de gestantes que com suspeita de COVID-19 na admissio e
desenvolver sintomas durante a internagao.

* Profissionais devem utilizar EPI adequados, acompanhantes e visitas com
mascaras cirtrgicas ou de tecido.

* Exalacdo forcada durante o expulsivo pode reduzir a eficacia da mascara




COVID-19 POSITIVO

« Quartos individuais para anteparto, intraparto e pés-parto (unidades COVID-19)

« Sao instruidas ao uso da mascara cirurgica




ACOMPANHANTE PARTO

* Permitir uma Unica pessoa
* Que nao deixe o ambiente e retorne

* Suporte familiar e doula podem ser permitidos em algumas condig¢bes

* Pessoa de suporte deve ser submetido ao screening antes de entrar no hospital e uso de
mascara (Arora; 2020)




VIA DE PARTO

* COVID-19 ndo ¢ indicacao de alterar a via de parto (ACOG;2020)

* Se a transmissiao vertical for confirmada ainda nio se recomenda a cesariana

* Indugdo ou cesarea planejada e onde é disponivel recomenda-se testagem anteriormente




ANALGESIA E ANESTESIA

* Suspender o 6xido nitroso por dados insuficientes em relagio aos aerosséis liberados

* Anestesia geral (uso de PFF2 ou N95) em todos os envolvidos com o cuidado




MANEJO DO PARTO

Suspeitas ou confirmadas
* Contato pessoal deve ser limitado

* Monitorizagao fetal continua

Clampeamento oportuno e contato pele a pele nao sio contraindicados pela Academia Americana

de Pediatria com uso de mascara e higiene adequada

American Academy of Pediatrics; 2019



* Recomendado pela OMS
(WHO;2020)

C o N TAT O  CDC avaliar caso a caso

* Profissionais disponiveis

P E L E A para auxiliar e orientar
P E L E * Separagio pode ocorrer em

condi¢des maternas e fetais

graves

* Se a separagdo ocorrer deve
ter equipamento apropriado

para os familiares




HEMORRAGIA POS-PARTOE
FEBRE

Evitar acido tranexamico e ergotrate
* Pode aumentar o risco de hipercoagulacao

* Insuficiéncia respiratoria
Febre intraparto (avaliar outras condigdes)

 Coriaoamnionite

* Endometrite



MONITORIZACAO MATERNAAPOS
O PARTO

* Suspeita de Covid-19 mas assintomaticas: segue a monitoriza¢ao de rotina
 Sintomaticas leve: a cada 4h por 24h ap6s parto normal e 48h ap6s cesariana
 Sintomaticas moderadas: oximetria continua por 24h

* Sintomas severos ou casos criticos: em todo o processo de parto e apds o parto e acompanhar

de perto, preferencialmente leito de UTI




APOS A ALTA

N2ao ha riscos de transmissao mae e bebé se:

* 10 dias apds passar os sintomas desde quando o primeiro sintoma apareceu (20 dias casos
graves)

* Pelo menos 24h desde o ultimo episédio de febre sem antitérmicos

* Os outros sintomas melhoraram




ALEITAMENTO
MATERNO

* Higiene e uso de mascara apoia-se o aleitamento em casos de maes
com Covid-19

* Bebés mantidos em isolete e maes com mascaras

» 82 bebés e 116 maes que testaram positivo para SARS-CoV-2:
nenhum RN testou positivo

Salvatore CM, Han JY, Acker KP, et al. Neonatal management and
outcomes during the COVID-19 pandemic: an observation cohort
study. Lancet Child Adolesc Health 2020; 4:721.

Imagem fonte: pleno.news
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