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Sobre os aspectos relacionados a COVID-19 no ciclo gravidico-puerperal cabe
ressaltar que, por se tratar de doenca de aparecimento recente, ndo ha evidéncias
cientificas suficientemente fortes para afirmacdes categéricas ou ado¢do de condutas
protocolares absolutas. Mantém-se o0 compromisso da constante reavaliacdo e
atualizacdo das orientagbes ora apresentadas, sempre que novos conhecimentos
surgirem e que as condigbes assistenciais demandarem adequacdes a realidade
vivenciada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Rio Grande do Norte.

As orientacfes que se seguem ndo tém carater prescritivo e objetivam subsidiar a orga-
nizagdo das linhas de cuidado a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, de
acordo com a realidade de cada servico de saude integrante da Rede Cegonha. O
contetido é apresentado por topicos que buscaram atender as principais demandas
identificadas no contexto atual da pandemia de COVID-19 em nosso estado.

O pré-natal de risco habitual € conside-
rado cuidado essencial e deve ser
mantido durante o periodo da
pandemia de COVID-19. @)
agendamento das consultas e a

realizacéo de exames
complementares, incluindo as
ultrassonografias, devem ser

estritamente necessarios para garantir
0 cuidado adequado da gestante e a
vigilancia do bebé, evitando a
exposicdo  desnecessaria  dessas
mulheres aos riscos da contaminacao.

Assim, os intervalos entre as consultas e a realizacdo de exames poderdo ser mais
espacados, de acordo com as necessidades particulares de cada caso, com 0
objetivo de equilibrar riscos e beneficios entre a seguranca materno-fetal e exposicao
desnecessaria das gestantes e da coletividade.

Outro aspecto importante que merece atencao € o menor tempo possivel de espera
da gestante para a consulta de pré-natal e, para isso, 0s servicos devem planejar a
logisticade agendamento de forma a evitar a aglomeracéo de pessoas nas salas de
espera. Especialmente para as gravidas, o isolamento social, ou seja, manter-se em
casasemcontatocom outras pessoas, continua sendo a melhor estratégia preventiva.

Uma recomendacao (til para o processo de reorganizacdo dos ambulatérios de pré-
natal € ainstalacdo de triagem na pré-consulta, se possivel fora do prédio ou em espacgo
fisico anterior a sala de espera habitual, para questionar sobre a ocorréncia de febre e
sintomas respiratorios (tosse, dispneia, sintomas gripais). Quando a estrutura fisicado
servico permitir, é recomendavel disponibilizar local adequado para lavagem de maos
com agua e sabdo, antes do acesso a pré-consulta. Da mesma forma, € importante
qgue os fluxos de atendimentos para usuarias sintomaticas acontecam em ambientes
separados dos demais USUArios.

O Quadro 1 apresenta uma proposta de organiza¢éo do cuidado pré-natal, de acordo com
a idade gestacional, por trimestres.



QUADRO 1 | Proposta de organizagdo do cuidado pré-natal por trimestres.

1° TRIMESTRE | Até a 142 semana gestacional (13 sem e 6 dias)

Garantia de, no minimo, uma consultapresencial.

Para as gestantes com sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19, as consultas
médicas ndo presenciais devem ser encorajadas e frequentes, inclusive como
estratégia para evitar a exposicdo desnecessaria da gestante aos servigos de urgéncia.
Manter esta alternativa de cuidado até que o quadro clinico da gestante permita o
atendimento presencial (adiamento de 14 dias, conforme a evolugao clinica).

Avaliar pesquisa de COVID-19 conforme protocolo especifico e fluxo estabelecido para

Agendamento o territorio no qual o servico esté inserido.
+ Classificagdo do risco gestacional de forma continua pela equipe de salde, incluindo
atendimentos ndo presenciais, conforme necessidadesindividuais.
+ Deve serdiscutida e pactuada com a gestante e suafamilia, de acordo com as
necessidades de suporte, entendimento e comunicagao do caso em particular.
k)
(1@ ] + Uso de mascara para gestante, acompanhante e profissional de saude.

Equipamentos de
protecdo individual

= + Geral e segmentar, registro do peso e presséo arterial.
Exame fisico
ol + Manter exames da rotina pré-natal: classificagdo sanguinea ABO e Rh, Teste de Coombs
AL Indireto, hemograma, glicemia de jejum, TSH, VDRL e sorologias para Toxoplasmose,
— Rubéola (se néo vacinada), HIV, Hepatites B e C, sumario de urina e urocultura.
Solicitagdo de exames * Ultrassonografia do 1o trimestre (entre 11 e 13 semanas) para melhor datagéo da
comolementares gestacdo (diante do maior risco de parto pré-termo associado a COVID-19, acertezada
p idade gestacional pode ser determinante de futuras condutas especificas).
+ Prescricdo do Acido Félico na dose de 400mcg ao dia.
+ Orientacao sobre sintomas e sinais de alerta obstétricos e para COVID-19.
@_' + Reforcar que, mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a
M: queixa de dispneia, ou mesmo a “sensacéo de falta de ar’, deve ser valorizada na
= presenca de sindrome gripal.
Condutas e + Disponibilizacdo de meio de contato com o0 servico, inclusive para avaliagdo de

encaminhamentos

resultados de exames e orientacGes gerais (telefone fixo, celular ou e-mail, conforme
viabilidade para a usuéria).

Orientar sobre medidas preventivas para COVID-19, com énfase no isolamento social.
Garantia de registro no Cartdo ou Caderneta do Pré-natal.



2° TRIMESTRE | Da 142 a 282 semana gestacional (27 sem e 6 dias)

Recomendac¢éo de duas consultas presenciais.

Para as gestantes com sintomas respiratorios, as consultas néo presenciais devem ser
encorajadas como alternativa de cuidado até que o quadro clinico da gestante permita
o atendimento presencial (adiamento de 14 dias, conforme a evolugao clinica).

Avaliar pesquisa de COVID-19 conforme protocolo especifico e fluxo estabelecido para

Agendamento o territorio no qual o servigo estainserido.

Reclassificar o risco gestacional e avaliar necessidade de referéncia para o pré-natal
de alto risco.
Deve ser discutida e pactuada com a gestante e suafamilia, de acordo com as
necessidades de suporte, entendimento e comunicagéo do caso em particular.

—

=

“ Uso de mascara para gestante, acompanhante e profissional de saude.

Equipamentos de
protecdo individual

N ) Geral e segmentar, registro de peso, presséo arterial, curva de altura uterina e
NP ausculta cardiaca fetal.
Exame fisico
A Hemograma, VDRL, anti-HIV, glicemia de jejum, sumario de urina e urocultura.
_ J\,./\,.....

Solicitagdo de exames
complementares

Reavaliar sorologias para susceptiveis a Toxoplasmose.
Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75g de dextrosol.
Ultrassonografia morfoldgica do 2o trimestre.

@:
g=
o=
Condutas e
encaminhamentos

Manter Acido Félico na dose de 400mcg ao dia.

Acrescentar suplementagé&o de Ferro Elementar, nadose de 40mgao dia, de acordo
coma apresentacao disponivel no servico:

v Sulfato Ferroso na dose de 300mg ao dia.
¢+ Fumarato Ferroso na dose de 200mg ao dia.
¢+ Gluconato Ferroso na dose de 300mg ao dia.
v Ferripolimaltose na dose de 333mg ao dia.
Vacinar contra Influenza
Orientar vacinagdo DTPa apds a 20a semana gestacional.

Reforcar orientagdes sobre sintomas e sinais de alerta obstétricos e para COVID-19,
bem como medidas preventivas.

Disponibilizagéo de meio de contato com oservigo, inclusive para avaliagdo de
resultados de exames (telefone fixo, celular ou e-mail, conforme viabilidade para a
usudaria).

Garantia de registro no Cartdo ou Caderneta do Pré-natal.



3° TRIMESTRE | Da 282 semana gestacional até o parto

:Z@

Agendamento

Garantia de trés consultas presenciais.

Para as gestantes com sintomas respiratorios, as consultas ndo presenciais devem ser
encorajadas como alternativa de cuidado até que o quadro clinico da gestante permita o
atendimento presencial (adiamento de 14 dias, conforme a evolugéo clinica).

Avalliar Pesquisade COVID-19 conforme protocolo especifico e fluxo estabelecido para o territorio
no qual o servigo esta inserido.

Reclassificar o risco gestacional e avaliar necessidade de referéncia para o pré-natal de alto
risco.

Este é otrimestre gestacional mais associado as situa¢des de maior risco perinatal, incluindo
aqueles inerentes a COVID-19, como por exemplo o trabalho de parto pré-termo.

Deve ser discutida e pactuada com a gestante e sua familia, de acordo com as necessidades
de suporte, entendimento e comunicacao do caso em particular.
Nessa fase, é importante iniciar a discussdo sobre a garantia do direito a presenga do

acompanhante no momento do parto e possiveis adequacdes inerentes ao enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

Equipamentos de
protecdo individual

Uso de méscara para gestante, acompanhante e profissional de saude.

Exame fisico

Geralesegmentar, registro de peso, presséo arterial, curvade altura uterina e ausculta
cardiaca fetal.

Atencao para a pesquisa de edema e sobrepeso.

)
Solicitac@o de exames
complementares

Reavaliar necessidades individuais conforme resultados anteriores, por exemplo: anemia,
isoimunizagao, susceptibilidade as infecgdes de transmissao vertical (STORCH), diagndstico de
Dia- betes gestacional.

Avaliar necessidade de reavaliagédo ultrassonogréafica de acordo com parametros clinicos
do crescimento fetal: curva de crescimento da altura uterina, ganho ponderal materno,
associacdo com comorbidades.

4=
Condutas e
encaminhamentos

Manter Acido Félico na dose de 400mcg aodia.

Manter suplementacdo de Ferro Elementar, na dose de 40mg ao dia, de acordo com a
apresentacdo disponivel no servico:

v Sulfato Ferroso na dose de 300mg ao dia.
v Fumarato Ferroso na dose de 200mg ao dia.
¢+ Gluconato Ferroso na dose de 300mg ao dia.
¢+ Ferripolimaltose na dose de 333mg ao dia.
Checar vacinacéo DTPa, que pode ser feita até a 36a semana gestacional.

Orientar sobre amamentacéo, esclarecendo que, até o presente, ndo ha contraindicacéo
motivada por COVID-19

Disponibiliza¢éo de meio de contato com o servigo, inclusive para avaliagéo de resultados
de gxagnes e orientacdes gerais (telefone fixo, celular ou e-mail, conforme viabilidade para a
usuéria).

Reforgar orientagbes sobre sintomas e sinais de alerta obstétricos e para COVID-19, bem
como medidas preventivas.

Orientacdes sobre o parto e sobre o servico de vinculagdo no territorio, conforme a
organizacao de fluxo vigente - mudancas nas pactuacdes de servicos obstétricos podem
acontecer de forma muito dindmica durante o periodo da pandemia e € muito importante
garantir que todas as equipes envolvidas no cuidado pré-natal estejam cientes do fluxo
vigente.

Garantia de registro no Cartéo ou Caderneta do Pré-natal.

Garantia de agenda para acompanhamento pré-natal até o parto.

NAO EXISTE ALTA DO PRE-NATAL

* Recomenda-se que o acompanhante deva estar assintomdtico, néo residir ou ter tido contato com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 e ndo se enquadrar na classificagéo de grupos de maior vulnerabilidade para a doenga.




Os servicos que integram a Rede
Cegonha como referéncias para o
pré-natal de alto risco e ambulatérios
especializados devem manter o
atendimento as gestantes de seu
territério e, sobretudo, intensificar seu
papel matriciador da rede de servicos
de risco habitual. Consultas e exames
ndo devem ser cancelados sem
avaliacdo prévia do caso especifico,
sobretudo em se tratando de casos
novos (consultas de primeira vez,
triagem).

As adequac0es relativas ao agendamento de consultas devem ser feitas mediante
criteriosa andlise do contexto clinico, obstétrico e psicossocial de cada gestante. Os
fluxos de atendimentos devem respeitar as necessidades especificas de cada

condicao determinante do alto risco gestacional e das comorbidades associadas.

E necessaria atencéo especial para o transporte de gestantes que se
deslocam de outras localidades para o servi¢o de pré-natal de alto risco. O
transporte sanitario de gestantes ndo deve ser realizado juntamente com
pacientes sintomaticos respiratorios. Os servi¢cos de encaminham gestantes
devem estar atentos a reducdo da lotagdo dos veiculos e as orientagdes de
higienizacao periddica a cada troca de passageiros.

As consultas psicossociais também devem ser consideradas como servigos essenciais
e devemprestaratencédo especial aidentificacdo de demandas de salide mentale
vulnerabilidade social relacionadas ao contexto atual.

Mais do que nunca, aarticulacao entre as equipes do pré-natal de altorisco e da
atencao primaria a saude (APS) no territorio de residéncia da gestante se faz
necessaria para a garantia da seguranca da usuaria e da coletividade. A¢c6es como a
vacinacao da gestante de alto risco, por exemplo, pode ser feita por meio da visita
domiciliar, conforme disponibilidade e organizacdo das equipes de APS.

3.A DOENCA NA S somportamenta da doance
nos paises nos quais se ma-

G ESTANTE E, MA'S nifestou mais precocemente

letalidad -
GRAVEQUENA tantes semelhanto Aquela
observada para os adul-
X\ tos d lacé
POPULACAO GERAL? [y sses

a revisado sistematica
com a maior casuisti-
ca, realizada por Zaigham e Andersson, relata dados de 108 gestacoes,
entre 8de dezembrode 2019 e 1 de abrilde 2020. A maioriados estudos
teve origem na China, mas também foram incluidos casos da Suécia,
Estados Unidos, Coréia e Honduras. Em sua maioria, os relatos descre-
vemgestacdes noterceirotrimestre, sendofebre (68%) etosse (34%) 0s
achados clinicos mais frequentes. Trés internacdes maternas em
unidades de terapia intensiva foram observadas, mas henhuma morte
materna?.




Aindanéohaestudosbrasileiros sobre morbidade maternagrave e mortalidade materna
associadas a COVID-19, entretanto € necessario chamar atencao para um aspecto
muito importante da pandemia no Brasil: a mortalidade materna associada a doenca
causada pelo novo coronavirus. Informacdes sobre diferentes regides do pais
divulgadas namidia brasileira - e do Estado do Maranh&o, publicadas pela Secretaria
de Estado da Saude - apontam que, entre os dias 21 de marco e 22 de abril de 2020,
a0 menos oito mulheres ja morreram com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19
no Brasil, enquanto estavam gravidas ou no puerpério. Em outras palavras, em um més
de 2020 ja houve mais mortes maternas no Brasil do que o observado em cinco paises
domundojuntos, desde ofinalde 2019; paises, inclusive, com nimero total de 6bitos,
até o presente, maior que 0s nossos dados oficiais.

A ocorréncia da transmissao vertical
encontra-se em estudo e ainda ndo pode

4. O CORON AV[RUS ser totalmente descartada. Estudos

preliminares ndo identificaram a

presenca do Coronavirus no liquido
PODECAUSAR ALGUMA amniético e no sangue do cordao
umbilical nas situacdes de infeccéo
materna no terceiro trimestre. Re-
centemente, aliteratura ja relata casos nos

quais atransmissao vertical é apresentada
como possiveloil,

MALFORMACAO FETAL?

As poucas revisdes sistematicas ja
publicadas chamam atencdo para o
maiorrisco para o trabalho de parto pré-
termo, para a rotura prematura de
membranas e para 0 comprometimento
da vitalidade fetal, incluindo o 6bito fetal.
Pode ocorrer dano cardiaco, renal e de
enzimas hepaticas.

Importante destacar que, na grande maio-

ria dos casos, a fisiopatologia das

complicagbes da COVID-19 observadas
na gestacdo envolve a hipoxemia
materno-fetal.

Assim, nesses casos, as indicacbes
para inibicdo do trabalho de parto pré-termo séo absolutamente restritas e necessitam
de criteriosa avaliacdo do quadro clinico materno e da vitalidade fetal. Nas raras
situacfes nas quais houver indicacdo de tocolise, a Nifedipina parece ser a opgao
terapéutica mais adequada. O mesmo raciocinio clinico deve ser empregado para a
deciséo sobre o uso de corticoides para a maturacdo pulmonar fetal.



6. QUAIS AS
RECOMENDACOES

SOBRE AAMAMENTACAO
NATURAL EM CASO DE
COVID-19?

Nomomento, ndo ha contraindicacao
da amamentacao natural em casode
infeccdo pelo SARS-CoV-2, desde
que a mae deseje amamentar e
esteja  em condicdes clinicas
adequadas para fazé-lo. A mae
infectada deve ser orientada sobre as
medidas para reduzir o risco de
transmissdo do virus por meio de
goticulas respiratérias durante o
contato com a criancga, incluindo a
amamentacao:

Lavar as maos por pelo menos 20 segundos ANTES de tocar o
bebé ou ANTES de retirar o leite materno (extracdo manual ou
bomba extratora);

Usar mascara facial, cobrindo completamente o nariz e a boca,
durante as mamadas e evitar falar ou tossir durante a
amamentacgdo (a mascara deve ser trocada em caso de tosse ou
espirro ou a cada nova mamada);

o

Lavar os seios e trocar de roupa ANTES de amamentar;

Se a mae optar pela extracdo do leite, orientar conforme o
preconiza- do na publicacdo do Ministério da Saude (2a Edicgéo,
2015), “Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta’?
disponivel em https://
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cartilha-para-a-mu-

Iher-trabalhadora-qgue-amamenta/, com cuidado especial as reco-

mendag0des para limpeza das bombas extratoras;

Deve-se considerar a possibilidade da ajuda de alguém saudavel
para oferecer o leite materno em copinho ou colher ao bebé. Essa
pessoa deve ser treinada a alimentar o bebé com a ajuda de um
profissional de saude.



Até o momento, os trabalhos publicados
/.PARA A GESTANTE infeogio " COVID-19em' gestantes.
Aparentemente, essas publicactes
INFECTADA PELO il ehualihinst it
CORONAVIRUS E Conhedimentos. que. dispomos na Tase

a]'E_uaI da pandemia aindat nao é gossivtel

MELHOR PARTO Seriamelnor paraamae o para o bebé.
A d iocini Ih

VAGINAL OUCESAREA? emyrinsisspperglignetichoess

infeccdo pelo virus HIN1, por exemplo,
para

mulheres em boas condi¢cbes gerais, sem restricdo respiratéria e com adequada
oxigenagdo, o parto vaginal seria a melhor opgéo. Por sua vez, para mulheres com
restricdo respiratéria, choque séptico e faléncia aguda dos 6rgaos, a interrupgéo da
gravidezporcesarea seriaamelhorconduta. Nesses casos € muitoimportante ressaltar
a necessaria atencdo especial para com o risco anestésico. Da mesma forma, &
imperiosa a discussdo do caso com a equipe da neonatologia para os casos de
gestacao pré-termo.

A tant inais de COVID-19
8. A GESTANTE COM  [ramder i vt
provavelmente precisardo realizar

S US P E |TA DE CO/' D-]_9 esses exames para definigdo do quadro

clinico e planos de tratamento e, nessas

PODE FAZE R RAI OX situacdes, eles devemserrealizadoscom
agilidade. Atentar para as medidas de
) de chumbo no abdome materno para a
TORAX? realizacdo da radiografia de térax. E
gue as quantidades de radiacdo emitida

paraa realizagdo desses exames sdo, reconhecidamente, muito inferiores as doses que

protecdo parareduziraexposicao fetala
E TOMOGRAF'A DE radiagéo, como, por exemplo, o avental

muito importante esclarecer a gestante
os trabalhos cientificos apontam como causadoras de malformacdes fetais.

10



9. QUAIS SAO 0S
SINAIS DE GRAVIDADE

Para definicdo de caso grave a gestante
ou puérpera deve apresentar pelo menos
UMA das alteragdes clinicas apresentadas

DA INFECCAO

CO/ID-19?
G2

Taquipneia

na Tabela 1.

Defini¢céo

Frequéncia respiratdria = 24 IRPM

Internacao hospitalar

Queda na saturacéo
de O,

Saturagéo de O, < 94% em ar ambiente

Internacéo hospitalar

Nao apresentar melhora
da saturacéo de O, apos
a suplementacéo de
oxigénio

Catéter nasal de O, (tipo 6culos) a 3-6L/mim
sem umidificacéo

Internagéo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI)

Hipotens&o arterial

Queda da presséo arterial sistolica (PAS) 2
30mmHg OU <90mmHg OU presséo arterial
diastolica (PAD)
< 60mmHG

Internacéo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI)

Alterac&o do tempo de
enchimento capilar

ApoOs pressao firme na falange distal dos dedos
indicadores direito e esquerdo por 15 segundos
cada, o tempo em segundos para retorno da
coloragdo normal da pele € maior que 3-5
segundos.

Internacéo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI)

Alteracéo do nivel de

Sonoléncia, obnubilacéo, torporou agitagao

Internagdo em
Unidade de Terapia

consciéncia OU Pontuagéo na Escalade Comade Intensiva (UTI)
Glasgow <15
Volume urinério <400 mL em 24 horas OU x ;
Oligdria reducédo do volume urinario abaixo de 0,5 mL por Internacgo em Unidade

quilo (Kg) de peso, por um periodo superior a 6
horas.

* Ver Protocolo de Tratamento COVID-19 — SESAP, 2020.

10. COMO

CLASSIFICAR
ORISCODAS

GESTANTES
EMRELACAOA

CQO/ID-19?

de Terapia Intensiva (UTI)

-

Gestante que apresenta algum
sintoma respiratério OU febre OU
histdria de febre.

™
Gestante assintométicg,_afebril e
sem sintomas respiratorios.
/
\

@Vermelho

na Tabela 1.

Gestante que apresente qualquer
dos sinais de gravidade descritos

/
™~

v
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11. COMOPODEMOSORGANIZAR
OFLUXODE ATENDIMENTO

AMBULATORIALDE GESTANTES
COM SUSPEITA PARA CQOVID-19?

Uma proposta de fluxograma de atendimento é apresentada na Figura 1.

FIGURA 1 | Proposta defluxo de atendimento para gestantes e classificagdo de cendrios clinicos.

TRIAGEM 1 ( FORA DO PREDIO)

Questionamento sobre sintomas respiratdrios e febre (se possivel, afere temperatura)

Febril, refere qualquer sintoma respiratdrio

Risco Verde Recebe mascara
Cendrio 1 Encaminhada para Triagem 2 (Area Amarela)

Assintomatica e afebril

RECLASSIFICACAO VERMELHA
Reavaliar sinais de gravidade (Tabela 1)

Cenario 4 (sem trabalho de parto)
Cendrio 5 (parturiente)

O Quadro 2 apresenta uma pro-
posicdo de atendimento obstétrico,

12. QUAIS G5 CENARIOS - Bl
CLINICOS POSSIVEIS NO sttt At
Z d lterad de f
ATENDIMENTO OBSTETRICO R iagieirndiiiie
HOSPlTALAR? alinhadas com as diferentes

realidades estruturais e de equipe

dos servigos potiguares. Para as
equipamentos de protecdo individual (EPI) e padronizacdo de paramentagéo para procedimentos
obstétricos vide Protocolo para Uso de EPI e Protocolo de Tratamento COVID-19 - SESAP, 2020.

recomendacdes sobre o uso de
12



QUADRO2 | Cendrios clinicos possiveis no atendimento obstétrico no contexto atual
da COVID-19 no Rio Grande do Norte.

CENARIO 1

Gestante ou
parturiente risco
verde

Atendimento obstétrico conforme a rotina do servigo

Gestante usando mascara e equipe COVID protegida por EPI que sera
mantido durante todo o atendimento;

Realizarexamefisico minucioso procurandofocoinfecioso (no casode febre)
e avaliando vias aéreas e ausculta pulmonar;

Avaliacéo obstétrica: idade gestacional, dinamica uterina, vitalidade fetal;
Discutir uso de Oseltamivir.

Gestante fora de trabalho de parto com critérios de alta: orientacéo
paraisolamento domiciliar por 14 dias e garantia de seguimentona
APS, monitorizando febre, sinais respiratérios e estado geral;

Checar viabilidade do contato telefénico e marcar retorno logo apds os 14 dias.

CENARIO 4

Gestante risco
vermelho

CATEGORIA 5

Parturiente risco
vermelho

Gestante usando mascara e equipe COVID protegida por EPI que sera
mantido durante todo o atendimento

Colher swab nasal e de orofaringe para fazer RT-PCR para SARS CoV-2,
conforme Protocolo de Coleta para Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG);

Realizarexamefisicominucioso procurandofocoinfecioso (no casode febre)
e avaliando vias aéreas e ausculta pulmonar;

Avaliacao obstétrica: idade gestacional, dinamica uterina, vitalidade fetal;
Conduzir o trabalho de parto em centro obstétrico COVID;
Discutir uso de Oseltamivir.

Gestante emuso de méascara e equipe protegida por EPl que sera
mantido durante todo o atendimento;

Colher swab nasal e de orofaringe para fazer RT-PCR para SARS CoV-2,
conforme Protocolo de Coleta para Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG);

Realizarexame fisicominucioso procurandofocoinfecioso (nocasodefebre)
e avaliando vias aéreas e ausculta pulmonar;

Avaliacao obstétrica: idade gestacional, dindmica uterina, vitalidade fetal;

Solicitar leito de UTI para internagdo para controle clinico.

Gestante emuso de mascarae equipe protegida porEPI que sera
mantido durante todo o atendimento;

Colher swab nasal e de orofaringe para fazer RT-PCR para SARS CoV-2,
conforme Protocolo de Coleta para Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG);

Avaliacéo obstétrica: idade gestacional, dindmica uterina, vitalidade fetal;

Colher hemograma, Proteina C reativa, LDL, TGO, TGP, ureia e creatinina,
sodio, potassio, calcio e magnésio. Demais exames seréo orientados pela
gravidade do caso, tais como gasometria arterial e dimeros D;

Solicitar Rx de térax PA + P;

Avaliagdo obstétrica: idade gestacional, atividade uterina, vitalidade fetal (se
idade gestacional e28 semanas realizar cardiotografia e/ou ultrassonografia,
conforme disponibilidade do servico);

Iniciar Oseltamivir e antibiético para pneumonia atipica (Ceftriaxona +
Azitromicina)

Conduzir trabalho de parto no centro obstétrico COVID;

Avaliar necessidade de resolucdo da gravidez. Discutir cesarea de acordo
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A vigilancia clinica das gestan-
tes, parturientes e puérperas

13. COMOMONITORAR - e pegecri
OAGRAVAMENTODAS  [epieiates

mulheres e €& condicdo

CONDICGES C |_|,N I CAS DA determinante para aadoc¢ao de

medidas tera;l)éuticas
A SO
GESTANTE, PARTURIENTE QU %Zﬁﬁi@aéasdpgcie"ns?sp {2??9&35.
’ t
PUERPERA COM COYID-197 [EREtrnagibaimmrhe
de parametros fisiolégicos. O
reconhecimento tardio dessas

alteracBes € uma das principais
causas de aumento de morbidade e mortalidade nas unidades de internacéo.

No contexto da linha de cuidado da COVID-19 no ciclo gravidico-puerperal, a proposta
€ a sistematizacao da vigilancia dos parametros fisiol6gicos de gestantes, parturientes
e puérperas baseada no Escore de Alerta Precoce Obstétrico Modificado - MEOWS, do
inglés Modified Early Obstetric Warning Score?®.

O MEOWS permite o reconhecimento precoce da deterioragao fisica, monitorando e pon-
tuando parametros fisiolégicos. Quanto mais distante do “normal” as observacg@es indivi-
duais, maiores serdo as pontuacfes. Um escore = 3 desencadeia uma “cascata de
acdes”, fornecendo instrugBes especificas sobre o nivel de monitoramento,
aconselhamento e ac¢fes imediatas a serem consideradas. Esta ferramenta de
avaliacao clinicadeve serutilizada portodas as pessoas da equipe de saude envolvidas
na linha de cuidado e é particularmente util para as mulheres internadas em
enfermarias.

O apoio dos gestores e supervisores dos servicos e equipes de saude € de
fundamental importancia para o sucesso dessa estratégia de vigilancia clinica e deve
fazer parte de um compromisso institucional explicito com a seguran¢a dessas mulheres.
Da mesma forma, a efetividade da comunicacdo interprofissional merece atencao
especial, na medida em que a equipe de enfermagem deve ser capaz de comunicar 0s
sinais de alerta para deterioracdo fisica & equipe médica de maneira convincente e
sem receios.

De todas as variaveis, a frequéncia respiratéria € o indicador mais sensivel. A Tabela
2 apresenta os parametros fisioldgicos a serem observados e suas respectivas
pontuacOes. A Figura 2 sintetiza as orientacfes referentes aos escores obtidos e as
acOes aserem desencadeadas para o cuidado da saude das mulheres.

Temperatura (°C) 35-37.4 37.5-39 >39
PA Sistdlica
(mmHg) <70 71-79 81-89 90-139 140-149 150-159 2160
PA Diastdlica
(mmHg) <45 46-89 90-99 100-109 >110
Pulso (bpm)* <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
Frequéncia

respiratéria (IRPM) <8 9-14 15-20 21-29 >30

Responde Responde

Nivel de i i
e 1w Alerta ao ao estimulo Inconsciente
chamado | doloroso
Débito urindrio N3o
< <
(mL/hora)* 10 30 mensurado

* Se a pulsagdo for maior que a pressdo arterial sistélica jaé marcar pontuagdo 2 para o pardmetro "Pulso’.
** Quando ja houver indicagdo para a sondagem vesical ou na suspeita de sepse



FIGURA 2 | Guiade agdes parao cuidado de gestantes, parturientes e puérperas de
acordo com a pontuagdo do MEOWS.

Avaliacdo do enfermeiro

Rever plano de tratamento

Nova reavaliagao entre 30-60 min

Se MEOWS = 3 em 3 leituras sucessivas
chamar médico obstetra

Avaliacdo médica urgente;

Se médicos indisponiveis,
contatar obstetra de plantao;
Encaminhamento para unidade
de cuidados criticos.

Continue o plano de
tratamento atual

MEOWS

NAO ESQUECER  Viasaéreas | Respiragdo | Circulagdo | Inclinar paciente para lateral esquerda se grévida
DE AVALIAR  Aumentar afrequéncia das observagdes | Registrar saturagdo de oxigénio
Monitorar débito urindrio | Monitorizagdo fetal

CONSIDERAR  Sinais de SIRS ou suspeita sepse?

INICIAR 0, | Hidratagdo venosa | Catéter urindrio | Analgesia | Transferir para UTI

O MEOWS de uma estacao de cuidado deve ser transferido junto a gestante para a
préxima estacdo, a fim de ajudar a identificar sinais ou tendéncia de deterioracao
precoce. Qualquer gestante que apresente um MEOWS de = 4 deve ter registrados
seus valores de saturacdes de oxigénio.

Caso haja preocupacfes em relacao a situacao clinica de uma gestante, um MEOWS
deve ser realizado. Se a preocupacao persistir, independentemente do MEOWS,
procure aconselhamento.

Pré-parto:

A frequéncia das observacdes dependerd da natureza da admissdo ou conforme
indicado por um médico assistente.

No minimo, um conjunto completo de observacdes deve ser realizado duas vezes
por dia com pelo menos 12 horas de intervalo.

MEOWS deve ser atribuido a cada observacao.
Mulheres em trabalho de parto ndo precisam ter MEOWS repetido.

O MEOWS deve ser realizado na recuperagdo pOs anestésica (RPA), antes da
transferéncia para o alojamento conjunto.

Pos-parto:

Todas as puérperas devem ter o MEOWS da admissdo no alojamento conjunto e
deve ser repetido no minimo de 12/12 horas.

MEOWS a cada avaliagéo.
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Passos para a implantacdo:

Para a implantacdo do MEOWS, sugere-se a preparacdo de alguns casos do
cotidiano para estruturagédo de cenarios de treinamento a serem utilizados.

Selecionar o publico alvo (por exemplo, enfermeiros de unidades de internacéo,
médicos do pronto socorro etc.). Detalhar o protocolo de alerta precoce e sua fungao,
0s treinamentos serdo realizados em todas as unidades de internacao.

Apresentar o protocolo de alerta precoce e explicar sua funcéo as equipes envolvidas
no atendimento as pacientes.

Estabelecer estratégias de treinamento individual ou em grupo.

Treinamento dos profissionais de enfermagem a respeito das aferi¢cbes fidedignas
dos sinais vitais.

Anotar a primeira pontuacao ja no acolhimento e classificacdo de risco. A pontuacao
do escore deve ser transferida junto com o paciente para cada estacdo de cuidado.
O resultado do escore deve ser anotado a cada afericdo de sinais vitais. E de
responsabilidade do profissional que esta verificando os sinais, informar a enfermeira
o valor do MEOWS para que acione a cascata de acdes e caso seja necessario,
intervenha conforme as recomendacdes.

14. QUAIS AS RECOMENDACOES PARA

ATENCAOPUERPERAL DA PACIENTE COM
CQO/ID-197

* Puérpera mantida em isolamento;

+ Avaliar a presenca de acompanhante de acordo com as necessidades individuais de
suporte, entendimento, comunicacao, autocuidado e cuidados com o recém-nascido;

+ Discutiraamamentacdo com a mae e afamilia. Se a mae deseja amamentar, liberar
a amamentacdo natural assistida;

« Paraaamamentagdo sera necessario avaliar inicialmente a capacidade do entendimento
materno sobre as medidas de protecao contra a disseminacao do SARS-CoV-2;

+ O recém-ascido ficara com a mde no mesmo ambiente de isolamento, berco
separado por biombo, respeitando distancia minima de um metro da cama da mae;

+ Se possivel colher teste diagndstico em puérperas sintomaticas que ainda nao
tenham sido testadas;

+ POs-operatorio de cesarea: evitar anti-inflamatorios ndo hormonais para a analgesia
puerperal;

+ Para as evolucdes puerperais diarias a equipe de saude deve utilizar EPI;

+ Aalta hospitalar dependera das condi¢des de satde materna, entendimento e condigbes
de cuidar do recém-nascido sem risco de contamina-lo.

« Devera completar 14 dias de isolamento domiciliar.
« Orientar sobre contracepcao.

Os profissionais da APS deverao realizar a visita domiciliar da mulher e do RN entre
7 a 10 dias
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