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Introdugéao

A infecgdo humana causada pelo novo coronavirus,
Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus (SARS-
CoV-2) edenominada COVID-19, foi declarada“Emergéncia
de Salde Publica de Importancia Internacional”
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)®,

Essa doenca esta sendo reconhecida como o evento

pela

mais perturbador desde a Segunda Guerra Mundial
e tem colocado os sistemas de saude do mundo todo
em uma condicdo inédita. Esse contexto tem causado
atmosfera de medo e estresse emocional a toda a
populagdo, profissionais de salde e governantes,
tanto pela sua gravidade e mortalidade elevada como
pela falta de servigos e equipamentos suficientes para
suprir a grande demanda de pacientes que precisam
de internacdo em unidades de terapia intensiva e de
respiradores. Em relatério de 30 de abril de 2020,
especialistas em doengas infectocontagiosas declararam
que essa pandemia pode durar entre 18 e 24 meses e
todos devem estar preparados para o ressurgimento da
doenga apos a primeira onda de contaminagao-”.

Para reduzir ou evitar que a maioria da populagdo
seja infectada ao mesmo tempo e cause colapso no
sistema de salde, a OMS e o Ministério da Saude (MS)
tém recomendado o isolamento social, a detecgdo
precoce da infeccdo, a notificacdo, a investigacdo e o
manejo adequado dos casost®,

O novo coronavirus pode ser transmitido através de
goticulas e secregGes das vias respiratorias de individuos
infectados ou por objetos contaminados por eles. Esse virus
também pode ser transmitido por fezes contaminadas®.
Orienta-se que os profissionais de saude mantenham
as precaucbes de contato, goticulas e aerossois, de
acordo com o tipo de procedimento realizado. Para isso,
deve-se paramentar com todos os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), como o avental descartavel e
impermeavel, dculos de protecdo, gorros, luvas e mascara
N95 ou PFF2. Vale lembrar também dos cuidados para a
retirada dessa paramentagao.

O SARS-CoV-2 pode causar desde sintomas leves
como febre, coriza, congestdo nasal, dispneia, mal-
estar, mialgia e perda do paladar, até sintomas graves
como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARG),
sendo que as complicagdes sdo mais comuns e até letais
em idosos e pessoas com comorbidades(®-th, O MS
inseriu as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal
e 0s Recém-Nascidos (RN) na classificagdo como grupos
de risco!13, uma vez que o quadro clinico desses
individuos pode ser agravado na presenca de infecgdo,
devido a baixa tolerédncia a hipdxia e imunidade,
que culminam com piores desfechos, comparados a
populagdo em geral(4-1%),

O numero de gestantes e RNs infectados é muito
menor do que a populacdao em geral, contudo, gestantes
e puérperas sdo mais vulneraveis a COVID-19 e, quando
adoecem, os sintomas podem ser mais graves. No pds-
parto, é possivel ocorrer a transmissdo da made para o
RN, e como esse apresenta maior imaturidade do sistema
imunoldgico, acredita-se que ele seja mais susceptivel a
infecgdo pelo SARS-CoV-2. Assim, recomenda-se evitar a
infecgdo por meio do contato com a mae, pessoas préximas
e profissionais, portadores do virus ou doentes11:15),

Em estudo realizado por pesquisadores chineses
analisaram-se 2.143 casos de criangas abaixo de 18
anos, das quais 731 eram casos confirmados e 1.412
foram considerados sugestivos devido ao quadro
clinico, aos exames de imagem e ao fato de terem sido
expostas a pessoas portadoras do virus. Os resultados
do estudo indicam que as criangas menores de um ano
apresentaram agravamento no quadro clinico*®.

No que diz respeito ao modo de nascimento, também
deve ser tomada uma decisdo de forma individualizada.
A cesariana deve ser realizada, se indicada com base na
condicdo materna e fetal, como na pratica normal@®,
Vale ressaltar que, mesmo em meio a essa pandemia,
se deve manter as boas praticas na assisténcia ao parto,
nascimento e puerpério para as mulheres que ndo tenham
diagnostico sugestivo ou confirmado para a COVID-19 ou
para aquelas que foram curadas dessa infecgdo®”.

As evidéncias cientificas para a elaboragdo de um
protocolo de delineamento para o melhor tratamento
contra o0 novo coronavirus ainda sdo escassas. Todavia
o presente estudo objetiva mapear a produgdo de
conhecimento sobre as recomendagdes para assisténcia
ao parto, puerpério e cuidados com o RN em face da
pandemia do novo coronavirus.

Método

O método revisdo de escopo foi escolhido por
explorar, com ampla extensdo e alcance, as descobertas
disponiveis na literatura, utilizando-se de uma abordagem
sistematica. Esse tipo de estudo é apropriado para levantar
as principais recomendacgbes durante os periodos do parto
e pos-parto, visto que é possivel fornecer uma visdo geral
dos contelidos existentes, sem necessariamente criticar
o rigor metodoldgico dos achados, fator importante em
um periodo com informacdes ainda incertas. Esse método
€ operacionalizado por meio de cinco etapas, conforme
proposto por Arksey e O'Malley: (1) estabelecimento
da questdo de pesquisa; (2) identificacdo de estudos
relevantes; (3) selegdo e inclusao de estudos; (4)
organizacao dos dados; (5) coleta, sintese e relato dos
resultados(18-19), Os estagios executados serdo detalhados

individualmente a seguir.
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A presente revisdo abordou a seguinte questdo de
pesquisa: qual é a producdo de conhecimento sobre as
principais recomendagdes disponiveis para a assisténcia
a parturientes, puérperas e RNs em face da pandemia da
COVID-19? A pergunta e os elementos principais da busca
deste estudo foram elaborados a partir da estratégia PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto), ideal para o método
de revisao de escopo, segundo o protocolo divulgado
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)?®. No que se refere
ao mnemonico, as populacbes adotadas sao parturientes,
puérperas e RNs. O principal conceito abordado refere-se
a pandemia da COVID-19 e ao virus SARS-CoV-2 e os
contextos sdo o trabalho de parto, o parto e pds-parto e
o periodo neonatal.

Os estudos relevantes foram identificados por
meio de um processo de busca e selegdo nos seguintes
bancos de dados: Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica - MEDLINE (acesso via PubMed),
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science (WoS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Escolheram-se descritores adequados as bases de
dados pesquisadas (Medical Subject Headings - MeSH,
CINAHL Headings e Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS), assim como adotaram-se palavras-chave com
o intuito de ampliar a pesquisa textual. A pesquisa
de ndo publicados ocorreu por meio do repositério da
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD) e o Catdlogo de Teses & Dissertagdes, vinculado
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes). Além disso, a lista de referéncias dos
principais artigos incluidos foi verificada para recuperar
artigos pertinentes.

A estratégia de busca escolhida com os termos de
pesquisa selecionados foi: (“postpartum women” OR
“postnatal women” OR “perinatal women” OR “pregnant
women”) AND (“covid-19” OR “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2” OR “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2” OR “2019-nCoV"” OR “SARS-
CoV-2”" OR "“2019nCoV” OR “coronavirus”) AND
(parturition OR “labor, obstetric” OR “labor stage, third”
OR “labor stage, fourth” OR childbirth OR delivery OR
postpartum OR puerperium OR “period, postpartum”).

As fontes incluidas obedeceram aos critérios:
literatura publicada ou ndo publicada, disponivel em texto
completo nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
sem recorte temporal. A busca foi realizada em abril
de 2020 e incluiu estudos que focavam as variaveis
maternas e neonatais durante o parto e nos periodos
pos-parto e neonatal, diante do novo coronavirus.
Estudos direcionados ao periodo gestacional e cuidado
pré-natal foram excluidos. Artigos sem recomendagdes
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diretas a assisténcia de parturientes, puérperas e RNs
também foram excluidos.

Os resultados das buscas textuais foram exportados
e transferidos para o gerenciador bibliografico Endnote
Web, instrumento que permite o acesso por multiplos
pesquisadores, a identificagdo de artigos duplicados
e a organizacdo de referéncias em pastas separadas
por bases de dados. O processo de leitura e avaliagao
dos estudos incluidos foi realizado por dois revisores
independentes, com o propdsito de minimizar os riscos
de viés de selecdo. Na presencga de desconformidade dos
achados, houve discussdo para consenso entre os pares
ou pela apreciagao de um terceiro revisor.

A extracdo de dados e andlise descritiva inicial dos
dados foi realizada por meio de um instrumento elaborado
pelos autores, constituido pela caracterizacdo da
publicacdo (ano, pais de origem da publicacdo, periddico
e autores), caracteristicas metodoldgicas (desenho do
estudo, caracteristicas da amostra e resumo do método),
resultados (principais recomendacles para parturientes,
puérperas e RNs) e conclusdo da publicagdo.

Em seguida, realizou-se a andlise tematica do
conteldo para identificar os pontos-chave da literatura,
delimitar os pontos fortes do assunto e as lacunas
existentes na literatura. Por fim, revisaram-se os
resultados com relagdo as principais recomendagbes
e praticas realizadas até o momento. A sintese dos
resultados foi sumarizada em quadros sobre os
principais achados e as informagdes foram discutidas de
forma narrativa.

Devido a especificidade do método eleito, ndo
houve necessidade de realizar avaliagdo formal quanto
a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. Esta
revisdo aderiu aos itens de avaliagdo de contelddo do
checklist PRISMA, objetivando-se garantir seu rigor

metodoldgico e de contetdo do relato®b.

Resultados

Foram identificados nos bancos de dados 108 artigos
e 17 foram identificados através das listas de referéncias
e repositorios de pesquisas ndo publicadas. Foram
removidos 29 registros por duplicidade, resultando em
96 artigos selecionados para leitura de titulo e resumo.
Dois revisores, de forma independente, selecionaram
todos os artigos que julgaram ser adequados para leitura
de texto completo. Apds essa leitura, foram excluidos 61
registros, restando 35 artigos que foram elegiveis, os
quais foram lidos integralmente e foram excluidos 16,
por ndo responderem a questdo de pesquisa ou falta de
recomendacdes significativas para a revisao. Com isso,
19 atenderam aos critérios de incluséo e fizeram parte
da amostra final (Figura 1).
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Registros excluidos
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de artigos da revisao, PRISMA-ScR. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Analisando-se a amostra de artigos incorporados
nesta revisdo, os estudos foram, em sua maioria,
desenvolvidos na China (n=13), pais aonde se iniciou
a epidemia pelo novo coronavirus. Mesmo apds ser
decretada como pandemia, outros paises também
vivenciaram a presenca crescente do novo coronavirus,
mas a produgdo cientifica ainda se mostrou timida
nesses territdrios, com apenas dois artigos de origem
norte-americana e dois singapurenses.

Ndo obstante a tentativa de reduzir o viés
de idioma, todos os estudos foram publicados em
inglés, apesar das diferentes nacionalidades dos
autores envolvidos. Devido a atualidade do tema
abordado, todas publicacbes sdo datadas no ano
2020, compreendendo os primeiros documentos
cientificos disponiveis até entdo. Houve presenca de
periddicos com diferentes especialidades médicas, nédo
se limitando apenas a ginecologia e obstetricia, o que
demonstra a importéncia de se abordar a tematica por
variadas areas. As caracteristicas dos estudos incluidos
encontram-se detalhadas na Figura 2.

No que concerne ao delineamento metodoldgico
empregado nos registros incluidos neste estudo,
os desenhos concentraram-se em: seis estudos
descritivos retrospectivos, cinco estudos de revisdo,
quatro artigos de opinido, trés estudos de caso e um
relato de experiéncia.

Para facilitar a apresentagdo das informagdes
extraidas dos registros, apds a leitura e analise das
recomendacgdes, os conteldos foram agrupados em
duas categorias conceituais gerais: 1) recomendagdes
sobre a assisténcia ao parto em face da infecgdo por
SARS-CoV-2, as quais foram compostas por trés
subcategorias (indicagbes para antecipagao do parto;
via de nascimento e preparacdo da equipe e do
ambiente para o nascimento) e 228) recomendacgdes
sobre a assisténcia puerperal em face da infecgdo por
SARS-CoV-2, nas quais foram contempladas quatro
subcategorias (aleitamento materno; cuidados com o
RN; alta hospitalar e cuidados domiciliares com RNs).

O conteludo dessas categorias foi descrito em
quadros, representados nas Figuras 3 e 4.
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Citacao Titulo do artigo Titulo do periédico Pais de origem

22) Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and pregnancy: what obstetricians need | American Journal of Obstetrics and EUA*
to know Gynecology

(23) | Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and pregnancy American Journal of Obstetrics and Singapura

Gynecology

(24) | Clinical manifestations and outcome of SARS-CoV-2 infection during pregnancy | The Journal of Infection China
Clinical features and obstetric and neonatal outcomes of pregnant patients with . .

(25) COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective, single-centre, descriptive study Lancet Infect Diseases China

(26) Expert consensus for managing pregnant women and neonates born to mothers | International Journal of Gynecology China
with suspected or confirmed novel coronavirus (COVID-19) infection & Obstetrics

(27) | Clinical analysis of pregnant women with 2019 novel coronavirus pneumonia Journal of Medical Virology China

(28) Experience oflcllnlcal management folr. pregn_ant women and newborns with Current Medical Science China
novel coronavirus pneumonia in Tongji Hospital, China

(29) | Safe delivery for COVID-19 infected pregnancies BJOGT China
Pregnancy and perinatal outcomes of women with coronavirus disease . .

(30) (COVID-19) pneumonia: a preliminary analysis American Journal of Roentgenology China

(31) Novel corona virus disease (COVID-19) in pregnancy: what clinical Acta Obstetricia et Gynecologica Noruega, Suécia
recommendations to follow? Scandinavica e China
Safety and efficacy of different anesthetic regimens for parturients with "

(32) COVID-19 undergoing cesarean delivery: a case series of 17 patients BMJ Inglaterra
Impact of COVID-19 infection on pregnancy outcomes and the risk of maternal-to- | Infection Control & Hospital :

(33) . . ) ; } . A China
neonatal intrapartum transmission of covid-19 during natural birth Epidemiology

(34) Clinical and CT imaging features of the COVID-19 pneumonia: focus on Journal of Infection China
pregnant women and children

(35) | Clinical analysis of 10 neonates born to mothers with 2019-nCoV pneumonia Translational Pediatrics China
Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 :

2) . o . ) ; Lancet China
infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records

(36) | Novel coronavirus infection and pregnancy Ultrasound in Obstetrics & Gynecology China

(37) From the frontline of COVID-19: how prepared are we as obstetricians: a BJOGT Singapura
commentary
International perspectives concerning donor milk banking during the SARS- . . . ' .

(38) CoV-2 (COVID-19) pandemic Insights into Practice and Policy EUA

(39) Eme.rgency cesarean section .perfor.med in a patient with confirmed severe acute Korean Journal of Anesthesiology Coreia do Sul
respiratory syndrome coronavirus-2: a case report

*EUA = Estados Unidos da América; 'BJOG = British Journal of Obstetrics and Gynaecology; *BMJ = British Medical Journal

Figura 2 - Registros incluidos pela revisdao de escopo, segundo titulo, periddico e pais de origem. Sado Paulo, SP,
Brasil, 2020

Recomendagdes sobre a assisténcia ao parto em face da infecgdo por SARS-CoV-2*

Indicagdes para resolugdo da gestacdo: antecipagao do parto

Gestacao de risco habitual: as decisdes devem basear-se
em:
1) estado clinico materno;
2) bem-estar fetal;

3) idade gestacional;

4) autonomia materna.

2) historia obstétrica;

Gestacgao de alto risco: as decisdes quanto ao curso da gestagdo devem ser:
1) de forma individualizada, fundamentadas nas comorbidades subjacentes
(pré- eclampsia, diabetes gestacional, cardiopatias, entre outras causas obstétricas);

3) além dos fatores mencionados para a gestacéo de risco habitual.

Indica-se refletir: diante de uma evolugéo estavel com um quadro clinico dentro
dos padrdes esperados, a gravidez pode ter andamento sob uma rigorosa
avaliagao periodica.

Indica-se refletir: enquanto for possivel manter a seguranca
no quadro clinico do binémio materno-fetal, o momento ideal
para o parto deve ser determinado pela idade gestacional.

Via de nascimento

Parto normal:

quadros clinicos leves;

nao ha contraindicagdes, principalmente pela escassez de
evidéncias sobre a transmisséo vertical,

caso a gestante infectada por SARS-CoV-2* apresente inicio
de trabalho de parto espontaneo e boas condi¢des cervicais,
podera evoluir para o parto normal, desde que o servigo
possua aparato para promover precaugdes apropriadas;
com o intuito de abreviar a duragdo do segundo periodo
clinico do parto, orienta-se realizar puxos dirigidos, enquanto
a parturiente utiliza a mascara cirdrgica;

evitar o clampeamento tardio do corddo umbilical e o contato
pele a pele, visando reduzir ao maximo possiveis fontes de
contaminagao no pés-parto imediato;

a limpeza e secagem do RNt devem ocorrer imediatamente
apds o nascimento, pois evitam o contagio e a hipotermia
neonatal.

Cesariana:

instabilidade clinica, considerados quadros criticos e/ou fatores obstétricos;
as indicagdes obstétricas de cesarianas nos estudos retrospectivos incluiram:
pré-eclampsia grave; ruptura prematura de membranas; prematuridade;
contragdes uterinas irregulares; histérico de cesarianas anteriores; alteragées
do volume de liquido amnidtico; placenta prévia; anormalidade no cordéo
umbilical; sofrimento fetal agudo; incerteza sobre o risco de transmissao
intraparto normal;

anestesia: defende-se optar pela anestesia peridural em detrimento da
anestesia geral, visando a redugéo da possibilidade de exacerbar complicagées
pulmonares devido a intubagao/extubacéo e evitar efeitos colaterais da
anestesia geral sobre o RN, tanto no tdnus muscular quanto na frequéncia
respiratéria ao nascer.
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Recomendagodes sobre a assisténcia ao parto em face da infecgao por SARS-CoV-2*

Indicagdes para resolucdo da gestacao: antecipacao do parto

Preparacao da equipe e do ambiente para o nascimento

» Deve-se optar pelo nascimento em uma sala de isolamento por pressao negativa ou em sala com ocupagéo isolada ou em uma sala de cirurgia
para doengas respiratérias. Recomenda-se evitar salas de parto regularmente utilizadas e rodizios de ocupagéo entre usuarias sem e com
sindrome gripal

» Deve haver um trabalho conjunto entre a equipe de obstetras, pediatras e enfermeiros. Esses devem ser notificados sobre o nascimento com
antecedéncia de 30 minutos para que possam planejar a assisténcia ao RN

» Aequipe para assisténcia ao parto deve ser a minima necessaria (no maximo, dois a trés profissionais) e deve permanecer dentro da sala,
evitando circulagao

» Todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto devem seguir esquema de protegéo individual rigorosa, utilizando os seguintes EPI3:
toucas, capotes, propés, mascaras cirurgicas, 6culos ou protetores faciais e luvas. Além disso, realizar higienizagdo das maos rigorosamente
antes e apos sair da sala de parto

+ Durante a cesariana, gestantes que ndo estdo sob o efeito de anestesia geral devem usar mascaras cirrgicas durante todo o parto

 Limitar a presenga de um acompanhante durante trabalho de parto e parto, com a finalidade de reduzir os niveis de transmisséo para a
comunidade

*SARS-CoV-2 = Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus; ‘RN = Recém-nascido; *EPI = Equipamento de Protegdo Individual
Figura 3 - Principais recomendagbes para a assisténcia ao parto em face da infeccdo por SARS-CoV-2. Sdo Paulo,
SP, Brasil, 2020

Recomendagoes sobre a assisténcia puerperal em face da infeccao por SARS-CoV-2*

Atencédo a febre materna, que pode indicar infecgdo por SARS-CoV-2* em curso, tratar-se de um sintoma fisiolégico caracteristico desse periodo
ou alguma patologia, como ingurgitamento mamario, mastite, infecgéo do trato urinario, infecgdes genitais ou até mesmo resfriados comuns
Aleitamento materno

» Até o momento, ndo ha evidéncias que comprovem a transmissdo do SARS-CoV-2* por meio do leite materno

+ O aleitamento materno deve ser encorajado, pois os beneficios superam o possivel risco de contaminag&o pelo virus

» Na&o ha consenso nas evidéncias disponiveis quanto a conduta de iniciar e dar continuidade no aleitamento por mdes com COVID-19. Essa
decisdo deve ser tomada de comum acordo entre a puérpera e os profissionais da satde envolvidos no cuidado

» Existe o risco de transmissdo do SARS-CoV-2*, da puérpera ao RN, por goticulas respiratérias no momento da amamentagao, mesmo com o
uso de mascara facial cirdrgica

» Para as mulheres que optarem por ndo amamentar na vigéncia da doenga, deve-se encorajar a ordenha do leite materno para a alimentagdo do RN'

» Para ordenha do leite materno, utilizar uma bomba de sucgéo

+ Orientar as mées quanto a rigorosa higiene das maos, antes e apds as mamadas ou retirada do leite e cuidados com o RN*, sempre utilizando
uma mascara facial cirurgica

» No caso de extragdo, recomenda-se que o leite materno extraido deva ser oferecido ao RN' por um cuidador saudavel

Cuidados com o RNt

» Os RNt apresentaram os sinais e sintomas semelhantes aos aspectos clinicos da infecgdo em adultos: dispneia, febre, taquicardia, vomitos e
trombocitopenia
» No cuidado com o RNt, recomenda-se a monitorizagdo rigorosa dos seguintes sinais:
» frequéncia respiratoria;
» temperatura corporal;
» frequéncia cardiaca;
 sinais e sintomas gastrointestinais.
» Esses devem ser os principais focos do cuidado apds o nascimento, necessitando-se de uma intervengao precoce assim que observados
padroées fora da normalidade.
Indica-se refletir: os estudos realizados na China recomendam a separagéo do binémio mae-filho e isolamento por 14 dias nos casos em que a
mae teste positivo para a RT PCR¥. O fim da separagéo do bindbmio acontece quando o teste RT PCR* materno apresenta dois resultados negativos
consecutivos. Durante o periodo de quarentena, o RN* deve permanecer em uma enfermaria isolada, com monitoragdes rigorosas sobre os seus
aspectos clinicos.

Alta hospitalar (mediante a minimizagao ou desaparecimento de sinais e sintomas ao longo do tempo)

» Normotermia sustentada por, no minimo, trés dias

+ Bom padréo respiratério ou sua melhora significativa

+ Cicatrizagdo das lesdes exsudativas agudas ou absorgéo 6bvia de inflamagéo do pulm&o observados pela radiografia de térax
» RT PCR* com resultados negativos em duas vezes seguidas, com intervalo superior a 24 horas para ambas as testagens

Cuidados domiciliares com RN*

« Manter o quarto com temperatura e umidade adequadas

* Manter o quarto bem arejado, de preferéncia com janelas

« Minimizar as visitas e contatos fisicos

« Higienizar maos e rostos com frequéncia ao estabelecer contato

» Realizar limpeza e desinfec¢édo do chdo e méveis com alcool a 70% ou compostos clorados dissolvidos

* As chupetas e mamadeiras compostas de material resistente ao calor devem ser desinfectadas a altas temperaturas

Indica-se refletir: os profissionais de saude, na ocasiéo da visita domiciliar, devem avaliar aspectos do estado geral, como ganho de peso,
estatura, presenca de reflexos, aleitamento materno e os sinais vitais.

*SARS-CoV-2 = Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus; ‘RN = Recém-nascido; *RT PCR = Transcrigdo reversa seguida de reagdo em cadeia da
polimerase

Figura 4 - Principais recomendagdes para a assisténcia puerperal e neonatal em face da infeccdo por SARS-CoV-2.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2020
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Discussao

Este estudo de escopo possibilitou apresentar
um mapeamento sobre a produgdo de conhecimento
disponivel para o enfrentamento da COVID-19, no
ciclo gravidico-puerperal, e apresentou as principais
recomendagbes para o cenario do parto, nascimento,
pés-parto e amamentagdo. Tal assunto merece
prioridade, pois ganhou destaque a partir dos dados
de um levantamento realizado por um grupo de
pesquisadores brasileiros na area de saude da mulher.
Esse documento detectou que, no Brasil, ocorreram
cinco mortes maternas por COVID-19 em um contexto
de 1.947 mortes, enquanto, no Ird foram relatados
dois 6bitos maternos em um cenario de 3.800 mortes.
Em paises europeus e nas demais nagdes da América,
pouco se falou sobre a morte materna nesse contexto
pandémico. Logo, necessita-se voltar a atencdo a essas
mortes maternas ocorridas pelo novo coronavirus®“o,

Mesmo com resultados limitados sobre a agdao da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 nas parturientes e puérperas,
tem-se denotado maior deterioracdo do estado de
salilde materna no Brasil. Desse modo, o MS classificou
as mulheres gravidas, recém-paridas ou aquelas que
passam por abortamento ou obito fetal como grupo de
risco e promoveu recomendagdes especificas3), Em
estudo recente® com 53 mulheres suecas, na faixa etaria
entre 20 e 45 anos, identificou-se que 13 delas estavam
passando pelo ciclo gravidico-puerperal. Os resultados
apontaram que essas gestantes e puérperas precisaram
de cuidados intensivos e, delas, sete necessitaram de
ventilagdo mecanica. Mesmo com limitagGes devido ao
tamanho amostral, os pesquisadores afirmaram existir
maior necessidade de cuidados intensivos nas mulheres
gravidas do que nas ndo gravidas. Desse modo, pede-
se maior cuidado a esse grupo, visto o potencial de
gravidade nos casos positivos para o SARS-CoV-2.

Nesse cenario, ao se considerar as recomendacdes
sobre a assisténcia no parto, observou-se que o
diagnostico sugestivo ou confirmado para a COVID-19
promoveu mudancas na assisténcia obstétrica a essas
mulheres. Nestes casos, evidenciou-se a necessidade de
rigorosa avaliacdo do binémio devido a tendéncia para
restricdo de crescimento fetal e maiores chances de
prematuridadeG4143),

As decisdes quanto ao curso da gestagao ou resolugdo
dessa devem ponderar: estado clinico materno, bem-estar
fetal, idade gestacional e autonomia materna. Enquanto
for possivel manter a seguranca no quadro clinico do
bindmio materno-fetal, o momento ideal para o parto
deve ser determinado pela idade gestacional(?2:26:2931), No
entanto, se houver comprometimento materno ou fetal
devido a SARG ou auséncia de resposta a terapéutica
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para COVID-19 ou,
clinico de pneumonia grave ou quadro critico, o parto

ainda, quando houver quadro
prematuro deve ser considerado com a finalidade de
buscar salvaguardar a mulher e a crianga, uma vez que a
antecipagao do parto reduz a hipoxemia fetal e espera-se
melhora do quadro materno(8-29:31),

Em algumas situagdes, a interrupgdo da gestagao
pode ser considerada antes mesmo que a viabilidade
fetal seja alcangada, buscando-se a melhora do quadro
clinico materno, uma vez que ha evidéncias que
demonstram rapida restauracdo da oxigenagao materna
apos o procedimento?8-2%31, Recomenda-se que qualquer
decisdo a ser tomada pela equipe de salde deve levar
em consideracdo os principios e desejos da mulher e da
familia, sem esquecer da esfera ética®). Tais preceitos
sdao endossados pela Confederagdo Internacional de
Parteiras (International Confederation of Midwives), que
reforca a necessidade da mulher e do concepto serem
tratados com dignidade, compaixdo e respeito®“®,

Quanto a via de nascimento, os estudos(23:28:3247)
apontam que ndo existe contraindicacdo de parto vaginal
se a avaliacdo clinica e obstétrica forem favoraveis.
Apenas indica-se maior vigildncia materna e fetal, por
meio de cardiotocografia ou ausculta intermitente em
curto espago de tempo, e contraindica-se o parto na
agua devido a chance de eliminagdo fecal materna e
contaminagdo da agua e, por consequéncia, maior risco
de contaminagdo do RN®). A cesariana deve ser indicada
perante situacles de instabilidade clinica ou obstétrica,
além de alteracdo da vitalidade fetal(?832353847)  Tal
realidade corrobora as recomendacgdes realizadas pelos
obstetras de Wuhan, na China, os quais salientaram que
as indicacbes de cesariana para gestantes infectadas
devem ser aplicadas de forma flexivel; afinal objetiva-
se reduzir tempo de internagdes maternas, minimizar
as chances de infecgdo cruzada e evitar maior esforgo
fisico, caracteristico do parto normal®,

Julga-se fundamental avisar a equipe de parto
sobre a suspeita ou confirmagdo de COVID-19, com a
finalidade de preparar e seguir as recomendacgles de
biosseguraga, além de priorizar o atendimento em sala
de parto e quartos no modelo Pré-parto, Parto e Pds-
parto (PPP), destinados a usuarias com suspeita ou
confirmagao da infeccdo pelo SARS-CoV-2(26:28-29) No
cenario do nascimento, deve-se priorizar equipe minima
de profissionais essenciais para o atendimento; indica-
se seguir rigorosamente as medidas de higienizagao
e paramentacgdo; utilizagdo de mascaras cirlrgicas ou
N95 para as parturientes, além de encorajar a presenca
de um Unico acompanhante para todo processo de
trabalho de parto, parto e pds-parto(?3:26:29,34-4548)  Egge
acompanhante deve ter convivio com a mulher, ndo ser
de grupo de risco, ndo apresentar sinais de sindrome



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3359.

gripal e utilizar mascara durante toda a sua permanéncia
no servigo“,

As orientacOes sobre abreviar a duracdao do expulsivo,
por meio de puxos dirigidos ou parto instrumental exigem
cautela, pois ndo ha consenso e essa conduta pode aumentar
o risco de exposigdo, por diminuir a eficacia da mascara
em evitar a propagacdo de particulas®®. Além disso, faltam
evidéncias se a abreviagdo do parto melhora ou ndo os
desfechos maternos e fetais. Caso a analgesia farmacoldgica
no parto seja desejo da parturiente, deve-se preferir a
peridural®®, Essa preferéncia deve ser dada também nas
cesarianas, tendo em vista que a anestesia geral pode
gerar complicacGes pulmonares relacionadas a intubagdo/
extubagdo e gerar efeitos colaterais sobre o RN(22:32:39),

E importante destacar um estudo de revisdo sobre
as diretrizes de assisténcia as gestantes e RN em face
da pandemia da COVID-19, demonstrando que ndo ha
consenso entre as praticas adotadas nos diferentes paises,
e essas recomendacgses se alteram entre territdrios, pois
cada um pode priorizar seguir os 6rgaos governamentais
de saude local ou as organizagdes internacionais®®),

Os estudos chineses presentes nesta revisao apontam
para condutas de separacdo do binémio mae e filho apds
0 nascimento, por acreditarem que esse procedimento
reduz a contaminagdo do RN pelo SARS-CoV-2; por isso,
priorizam que o clampeamento tardio do corddo umbilical
e 0 contato pele a pele sejam evitados. Desse modo, o RN
deve ser recepcionado em bergo aquecido em um ambiente
diferente ao da parturiente?32631%37), No entanto, um estudo
de revisao®“®, um guia com recomendacdes para gestacao,
parto e nascimento® e uma nota técnica do MS do Brasil“?
referem que o clampeamento do corddo umbilical em
mulheres assintomaticas, e mesmo para as sintomaticas,
nao precisa ser imediato. Devido ao fato de ainda ndo haver
confirmagao de transmissao vertical, pode-se optar pelo
clampeamento oportuno ao invés do imediato.

Ressalta-se a importancia de refletir que a pandemia
referida exige do profissional e dos servigos de salude o
bom senso e a individualizacdo dos casos, valorizando
0 encorajamento e a utilizacdo de boas praticas no
nascimento para experiéncia positiva do parto. Deve-se
levar em consideragdo o desejo e as condigBes clinicas
da mulher, as adaptagdes quanto ao espaco fisico,
observando-se as manobras de biosseguranga requeridas,
para reduzir a chance de transmissdo do virus(“5-46:49),

No pos-parto, a atengdo vigilante aos sinais
e sintomas maternos deve ser intensificada, com
a finalidade de deteccdao precoce no caso de um
agravamento no quadro de salide materna®?. Apesar de
a hipertermia ser o sintoma mais relatado na clinica da
infecgdo pelo SARS-CoV-2, um diagndstico diferencial
deve ser tragado, uma vez que outras patologias podem
estar associadas e, no quadro da COVID-19, outros

sinais e sintomas especificos dessa infecgao respiratéria
devem ser investigados®®.

A alta hospitalar materna dependera das condicdes de
saude. Nos estudos chineses, prioriza-se a minimizagdo ou
o desaparecimento de sinais e sintomas ao longo do tempo.
Para isso, espera-se que a puérpera tenha: normotermia
sustentada por, no minimo, trés dias; melhora do padrao
respiratorio e clinico; involugdo das lesdes exsudativas
agudas ou da inflamagdo no pulmao e Transcricao Reversa
seguida de Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT PCR)
com resultados negativos em duas coletas seguidas,
com intervalos superiores a 24 horas®3*2®, A alta para
puérperas com vulnerabilidade social, comorbidades ou
complicacbes na gestacdo e diagnosticos de COVID-19
deve ocorrer desde que os profissionais de salde garantam
que essas mulheres tenham um fluxo estabelecido para
0 acompanhamento sistematico pela atencdo basica de
salde e acesso a atencdo especializada, caso ocorra o
agravamento do caso®?59, Perante esse cenario, o estado
de Sao Paulo estabelece o referenciamento de gestantes,
parturientes e puérperas via Sistema da Central de
Regulagdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS),
com prioridade para as mulheres nessa fase do ciclo vital,
tendo em vista a necessidade da deteccdo precoce e a
gravidade nesse grupo de risco®b),

Com relagdo ao aleitamento materno, na China as
puérperas foram desaconselhadas a amamentar com base
na experiéncia anterior com a SARG e, também, devido ao
antiviral lopinavir/ritanovir, de escolha para o tratamento
da COVID-19, ser excretado no leite materno®7-2837), No
entanto, as evidéncias disponiveis demonstraram né&o
haver virus no leite humano, logo, deve-se encorajar
o aleitamento materno, em especial ao considerar os
beneficios de imunizagdo para o RN(223:26,33,38,46,52),

A maior

preocupacao atual em relagdo ao

aleitamento materno reside na possibilidade de
contaminagdo do RN por goticulas respiratorias no
momento da amamentagao®33®), Para reduzir esse risco,
recomenda-se o uso de mascara facial cirdrgica no ato
da amamentacgdo, caso aconteca tosse ou espirro, além
de higienizagdo correta e constante das maos. Caso a
opgdo da puérpera seja de ndo amamentar, enquanto
permanece com os sintomas, os profissionais de salde
devem encoraja-la a ordenha do leite materno e a oferta
do mesmo por outro individuo de seu convivio(23:28:38,52),

No caso de utilizar mamadeiras, colheres dosadoras
ou copos para oferta do leite materno, esses materiais
devem ser esterilizados®*?. Em um estudo retrospectivo
multicéntrico, realizado na Itdlia, envolvendo 42
mulheres, recomenda-se aos profissionais médicos e
parteiras, atuantes em regides de alta contaminacdo de
COVID-19, encorajar as mulheres a utilizarem mascaras

faciais, tanto no parto como no manejo do RN e no
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aleitamento materno, com a finalidade de reduzir a
transmissdo para o RN, tendo em vista que mesmo uma
pessoa contaminada pode ser assintomatica®?.

Quanto aos RNs, de maneira geral, as variaveis
neonatais logo ap6s o parto foram satisfatérias em relagdo
ao peso, estatura e indices de Apgar, além de ndo haver
nenhum relato de asfixia ou dbito neonatal®23-2527,30,33-34),
Pede-se atengdo para o risco de infecgdo com maior
gravidade nos RNs e criancas abaixo de trés meses,
mesmo a COVID-19 se mostrando menos frequente
nessa populagdo®3. Por isso, deve-se atentar para os
sinais e sintomas, tais como: dispneia e taquipneia,
hipertermia ou hipotermia, taquicardia, émese, sintomas
gastrointestinais e trombocitopenia. Caso sejam
detectados, a intervencao precoce deve ser tomada e o
diagndstico diferencial pode ser aplicado(2°:31:33,3545),

Apds a alta hospitalar, os cuidados e as rotinas no
domicilio sdo importantes para prevenir a infecgdo por
SARS-CoV-2 do RN e demais familiares. Desse modo,
recomenda-se o isolamento da puérpera até os sintomas
desaparecerem ou ter resultado negativo para o virus no RT
PCR; manter distanciamento de, no minimo, dois metros
entre o RN e a mulher quando ndo estiver amamentando
ou provendo cuidados; manter os quartos arejados com
temperatura e umidade adequadas; minimizar ou nao
permitir visitas e contatos fisicos. Destaca-se também a
importancia de realizar limpeza e desinfeccéo do chdo e
moveis com alcool ou compostos clorados dissolvidos®®),
Para o MS do Brasil, aceita-se o distanciamento de, no
minimo, um metro entre puérpera e RN®“2),

Atenta-se para que nas visitas domiciliares e
consultas de puericultura e puerperal sejam avaliados os
aspectos gerais da saude do binémio, além das medidas
antropomeétricas, ganho de peso, presenca de reflexos,
aleitamento materno, contracepcdo, adaptagbes ao
puerpério e sinais vitais?¢4%, Além disso, o planejamento
reprodutivo faz-se indicado pela seguranca dos métodos
contraceptivos e espera-se que seja intensificado ao levar
em consideracdo a auséncia de evidéncias fortes sobre
transmissdo vertical, parto prematuro e restricdo do
crescimento intrauterino. Também, vale ressaltar que as
parturientes, as puérperas e os neonatos sdo classificados
como grupos de vulnerabilidade até o momento. A escolha
pela contracepcao deve ser feita a partir do desejo da
mulher e da familia, sendo o dispositivo intrauterino uma
opcao que pode ser ofertada no puerpério imediato04246),

Por fim, a maioria dos estudos selecionados para
compor esta revisdo de escopo concentrou-se na China,
por ser o pais da origem do novo coronavirus. Em maior
proporgao, esses estudos sao descritivos retrospectivos,
de revisdo, de opinido e de relato de experiéncia, fato
que denotaria baixa evidéncia cientifica. Mesmo assim,
esta revisdo de escopo contribui para o avango cientifico
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ao determinar, a partir do mapeamento da produgdo de
conhecimento disponivel, as principais recomendacoes
clinicas, obstétricas e neonatais para o enfrentamento
da COVID-19 em grupos vulneraveis, como no caso
do presente estudo. Além disso, reflexdes nas praticas
clinicas podem ser realizadas ao serem visualizadas essas
recomendacodes. E, ndo obstante, na area cientifica, este
estudo tende a estimular a produgdo de novos trabalhos
envolvendo essa temadtica e metodologia, tendo em
vista o alto fluxo de conhecimento cientifico acerca do
novo coronavirus e a COVID-19.

As potenciais limitagdes observadas nesta revisao
de escopo foram o maior fluxo de publicagdo por um
Unico pais (China), o que pode aumentar os riscos
de viés das informacGes, além de ndo contextualizar
outras realidades socioculturais. Também vale
mencionar a escassez de ensaios clinicos controlados
ou observacionais. O inicio repentino da pandemia e o
intenso fluxo de informagdes sobre a tematica dificultam
a disponibilidade de recomendacGes estaveis e/ou
fortes. A escolha por selecionar estudos em trés idiomas
limitou os achados, visto que a maior parte de produgao
cientifica ainda era chinesa e ndo estava disponibilizada

nos idiomas selecionados para este manuscrito.
Conclusao

As mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e
0os RNs sdo mais vulneraveis a terem complicagbes na
presenca do novo coronavirus. Portanto, considerou-se
importante produzir conhecimentos sobre as principais
recomendacdes para a assisténcia a mulher durante o
parto, pds-parto e nos cuidados com o RN.
recente da COVID-19,

ainda ndo existem evidéncias cientificas suficientes

Devido ao surgimento

para realizar recomendagdes precisas e protocoladas
para o enfrentamento dessa doenga. Contudo, pelo
conhecimento prévio das diferentes areas da salde e
pelos resultados dos artigos disponiveis, foi possivel
realizar o mapeamento de diversas praticas que podem
ser recomendadas na assisténcia obstétrica e neonatal,
como: a prevencgdo da transmissdo do virus para o RN
por acompanhantes e profissionais da salde através
do isolamento e de precaucdes de contato, goticulas e/
ou aerossodis de pessoas contaminadas; a higienizacao
rigorosa das maos; o uso de EPI pelos profissionais de
salde, mdes e acompanhantes durante os cuidados
com o RN; a avaliacdo sobre a necessidade ou ndo da
interrupcao da gestagdo ou antecipagdo do parto; a
reducdo da circulagdo e do nimero de pessoas envolvidas
na assisténcia a mulher e ao RN. Recomenda-se também
evitar o contato pele a pele ao nascer e quando do parto

na agua. A via de nascimento deve basear-se nas mesmas
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indicagbes obstétricas convencionais e no quadro clinico
da mulher. Se houver indicacdo de anestesia, deve-se
evitar a anestesia geral e preferir a peridural.

Em alguns casos, recomenda-se manter a mulher
isolada do RN, contudo, é importante que cada caso
seja avaliado individualmente e com a participagdo das
mulheres e de seus acompanhantes. A amamentagao
deve serencorajada mesmo em mulheres com COVID-19,
desde que se faga a higienizagdo das mdos e o uso de
mascara cirdrgica. Na impossibilidade de amamentacéo,
recomenda-se a retirada do leite materno por bomba
de succdo ou por ordenha. A avaliacao rigorosa dos
sinais vitais e a identificacdo dos sintomas dessa
enfermidade devem ser conduzidas até as consultas de
puericultura e, na presenca de agravamento, deve-se
oferecer todo o suporte necessario com medicamentos,
oxigénio e orientacdo sobre o sono, repouso, hidratacdo,
alimentacgdo e assisténcia multidisciplinar.

Estudos adicionais com maior rigor metodoldgico
devem ser desenvolvidos com o intuito de superar as
controvérsias sobre o puxo dirigido, o parto instrumental,
o clampeamento tardio do corddao umbilical e o banho
imediato do RN. Por se tratar de um contelido novo,
algumas recomendagdes podem ser modificadas de
acordo com o surgimento de novos conhecimentos e
com as diretrizes de cada pais.
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