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Gestantes no contexto da pandemia.

SARS-CoV-2/COVID-19
e
Gravidez.

Professora Marilia Martins



A Organizacao Mundial da Satde (OMS) declarou em 11 de marco de 2020 que a

disseminacao da Covid-19 configura uma PANDEMIA, quando mais de 118 mil casos

foram registrados no mundo.




HISTORICO NO BRASIL

« Primeiro alerta aos médicos obstetras e ginecologistas brasileiros sobre coronavirus e gravidez foi

feito pela Associacdo de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro (SGORJ) em 28 de

janeiro de 2020.

« Em 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, em Sao Paulo.



DADOS DA DOENCA

« O periodo médio de incubacao da infeccao pelo SARS-CoV-2 é de 5,2 dias, com intervalo que pode

chegar até 12,5 dias.

« A transmissibilidade dos pacientes com Covid-19 é em média de sete dias apés o inicio dos sintomas, no
entanto dados preliminares sugerem que a transmissao do SARS-CoV-2 pode ocorrer mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nao ha informacao suficiente que defina quantos

dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

« O espectro clinico da infeccao pelo SARS-CoV-2 é muito amplo, podendo variar de um simples

resfriado até UMA PNEUMONIA SEVERA.



PREVENCAO

« Medidas gerais de prevencao da transmissao: realizacao de higienizacao das maos com frequéncia
com alcool em gel ou alcool liquido (700 Gay-Lussac ou INPM ou 70%), ou com agua e sabao; evitar
tocar nos olhos, nariz e boca; praticar a etiqueta respiratéria; ao tossir ou espirrar, usar o cotovelo
como anteparo ou lenco de papel e descartar esse lenco imediatamente; usar uma mascara cirargica
na presenca de sintomas respiratérios; manter distancia social (no minimo de 1,5 m) tanto quanto

possivel.



RISCOS PARA GESTANTES

« Com base nos dados clinicos e em pesquisas disponiveis, as caracteristicas clinicas das gestantes com

COVID-19 que se apresentam a partir do segundo trimestre sao semelhantes as nao gravidas.

« O Ministério da Satude, na publicacao do Boletim Epidemiol6gico Especial - COE Coronavirus - 3 de

abril de 2020, incluiu gestantes de alto risco entre as condicoes clinicas de risco para o

desenvolvimento de complicacoes e considera o puerpério na andalise dos 6bitos relacionados a fatores

de risco.



RISCOS PARA GESTANTES

Observacio:

Lembrar que gestantes e puérperas tém potencial risco para complicacoes por infeccoes pelo virus
influenza HiN1. Como esse virus também é responsavel por quadros gripais, é muito importante que
gestantes e puérperas sempre sejam avaliadas quando apresentarem quadros gripais, sinusite,

febre, quadros gastrintestinais como diarréia, dores abdominais, perda do olfato ou do paladar.



ASSISTENCIA PRE-NATAL

 Gestantes que tiveram contato com pessoas sintomaticas, regressaram de areas de transmissao ou estao

apresentando sintomas gripais devem adiar as consultas de pré-natal em 14 dias.

« A despeito das dificuldades, devemos solicitar teste para SARS-CoV-2, preferencialmente com reacao

em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) e de maneira especial para as gestantes de alto risco,

como diabéticas, hipertensas, cardiopatas, pneumopatas e outras.

* Quando puérperas, veem-se alteracoes no sistema de coagulacao.



ASSISTENCIA PRE-NATAL

« O exame fisico das gestantes com COVID-19 suspeitas ou confirmadas, deve ser realizado com o uso

de equipamento de protecao individual (EPI) apropriado, que deve incluir: mdascara cirtirgica, capote

resistente a liquidos, luvas, 6culos (em caso de situacoes com geracao de aerossois, usar mascara N95

ou PFF2).




GESTANTES DE ALTO DE RISCO PARA O NOVO CORONAVIRUS ( SARS-Cov-2)

= Gestantes em qualquer idade gestacional.

= Puérperas até duas semanas apo6s o parto.



Sintomas das gestantes diagnosticadas com COVID-19

Sintomas mais frequentes Sintomas menos frequentes

v’ Febre (> 37,8°C) v Anosmiel ou hiposmia subita
v Congestao conjuntival

v' Tosse v Anorexia

v" Producio de escarro

v Disonéi
SRR v Odinofagia

v Mialgia v Dor torécica
7 e v' Hemoptise
v Tontura

v' Cefaléia
v" Confusao
v Nausea vomito
v' Diarréia
v" Dor abdominal



TRANSMISSAO

» Costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com secrecao contaminada: goticulas de secrecao
respiratoria, saliva, espirro, tosse, catarro;

» Contato pessoal, toque ou aperto de mao, contato com a boca, nariz ou olhos.

IMUNIDADE

« Evidéncias preliminares sugerem que anticorpos induzidos pelos virus apos infeccao asseguram

protecao.



COMORBIDADES NA GRAVIDEZ E COVID-19

% Diabetes e / ou hipertensao.

% Em gestantes com comorbidades sera maior o risco de manifestacoes clinicas graves.

¥

Mortalidade materna com indices elevados.



MANIFESTACOES CLINICAS

v Febre com ou sem calafrio.

v" Tosse e ou dificuldade respiratoria.

v" Sinais da sindrome gripal (SG): congestao nasal, coriza, anosmia e mialgia.

v A ausculta pulmonar pode apresentar estertores inspiratorios e/ou respiracao brénquica em
gestantes com pneumonia e/ou comprometimento pulmonar.

v' Pacientes com dificuldades respiratérias podem apresentar taquicardia, taquipnéia ou cianose

acompanhada de queda na saturacao de O2.



RECOMENDACOES AO EXAMES FiSICO

v' Avaliar o padrao respiratorio.

v Verificar tosse e dispnéia.

v' Medir a temperatura.

v’ Verificar a frequéncia cardiaca.

v' Verificar a frequéncia respiratoria.
v" Oximetria de pulso.

v Ausculta pulmonar cuidadosa e avaliacao de sinais de cianose e hipoxia.



PROPEDEUTICA LABORATORIAL

R7T — PCR para SARS-CoV - 2

- Utilizando matéria proveniente de swab nasal ou oral ou
aspirado de nasofaringe é o método mais conclusivo, devendo ser
coletado entre o terceiro e sétimo dia do inicio dos sintomas. A
amostra deverd ser guardada em geladeira (4 a 8 °C) e ser
encaminhada em até 24 a 48 h apés a coleta.

Pesquisa de anticorpos Ji gM e I g G, permitem a avaliacao sorologica.

A IgM aparece mais precocemente, A titulacdo da IgG durante a
podendo ser detectada apdés 3 a 7

dias do inicio dos sintomas. Em fase de recuperagao pode

sequida as titulaces da IgM aumentar quatro vezes ou
diminuem, enquanto as de IgG mais em comparacdo a fase
aumentam rapidamente. aguda.
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v Pesquisa para Influenza

v Gasometria arterial

v" Glicemia O aumento da Proteina — C reativa e linfopenia
evidenciadas em hemograma sdo as alteragoes

v Uréia mais frequentes observadas em exames
laboratoriais.

v’ Creatinina

v" Bilirrubina total e fracoes

v' D-dimero,

v' Hemograma

v Coagulograma (tempo de protrombina [TP], tempo de tromboplastina parcial

ativada [TTPa]

AN

Marcadores inflamatorios (procalcitonina sérica e / ou proteina C reativa)
v Troponina sérica

v' Lactato desidrogenase sérica



v Radiografia de torax — Rx.

v" Tomografia Computadorizada de Torax — TC.

v" Ultrassonografia pulmonar.




v Qutros antivirais.

v' Antibioticos.

v" Corticosteroides.

v" Soro de pacientes curados.




CUIDADOS GERAIS COM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

v" Em consulta de SPA toda gestante ou parturiente e seu acompanhante devem ser triados para

casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, logo no inicio do atendimento.

v' Pacientes suspeitas ou confirmadas, assim como o seu acompanhante, devem imediatamente

receber mascara cirurgica e serem orientados quanto a etiqueta da tosse e higiene das maos.

v" Devem permanecer em isolamento.



PRECAUCAO PADRAO AOS PROFISSIONAIS PARA O CUIDADO DE TODAS AS GESTANTES:
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) adequados:

« Mascara cirargica
 Luvas
« Oculos
« Protetor facial
* Gorro e avental
« Higienizar as maos com alcool a 70%
» Mascaras N95 /PFF2 com protetor facial (durante procedimentos que produzam aerossois).

DURANTE O TRABALHO DE PARTO

v' Avaliacao continua de saturacao de oxigenio.

v" Controle horario dos sinais vitais.



SINAIS DE PIORA CLINICA DA GESTANTE
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Febre / hipotermia.

Dispnéia.

Batimentos de asas do nariz.
Cianose.

Tiragens intercostais.
Frequéncia respiratéria > 24 rpm.
Frequéncia cardiaca > 125 bpm.
SatO2 < 95.

Hipotensao.

Oliguria.

Leucopenia.

Plaquetopenia.

Irritabilidade ou confusao mental.

Solicitar avaliacao da equipe da medicina intensiva e
implementar as medidas de suporte -UTI




LOCAL ADEQUADO PARA O PARTO

AMBIENTE HOSPITALAR

v' Gestantes de risco habitual

v' Gestantes de alto risco

Diminui a morbimortalidade materna e perinatal

Acompanhantes, visitas, doulas e fotégrafos?
v Permitido um acompanhante que resida no mesmo domicilio, permaneca durante todo o periodo da internacao, com idade entre 18 e 592,
sem sintomas gripais ou contato com individuos suspeitos nos ultimos 14 dias.




MOMENTO E VIA DO PARTO

v' Na maioria dos casos a infeccao materna por SARS - CoV- 19, ndo é uma indicacao para antecipacao
do parto.
v Indicacao de antecipacao do parto por cesarea, em gestantes em estado grave .

v Parto vaginal em gestantes em boas condicoes clinica, sintomas brandos e concepto em boas

condicoes de vitalidade.

TRANSMISSAO VERTICAL

» Sem dados convincentes para afastar a possibilidade de transmissao vertical do SARS-CoV- 19
* Poucos casos documentados de RNs infectados. Transmissao transplacentaria ou pos-natal?

» Dois relatorios mostram evidéncias de IgM para SARS-CoV-19 no soro do RN.




SARS - CoV- 19 E EFEITOS DETERIOS AO CONCEPTO

v’ Parto pré-termo.

v' Disturbios de oxigenacao fetal.
v Desconforto respiratorio agudo.
v Trobocitopenia.

v' Disturbio da funcao hepatica.

v Obito.

Obs: Os estudos ainda nao mostraram a presenca do
coronavirus no leite materno e liquido amniotico, entretanto
demonstraram a sua presenca em fezes, sangue e urina
materna.




ACOMPANHAMENTO DO PARTO EM TEMPOS DE COVID - 19

v INDUZIDO?

v' PARTO CESAREO ELETIVO?

v MONITORIZACAO DO TRABALHO DE PARTO

- ausculta intermitente dos befs

- cardiotocografia - se alteracao no padrao da frequéncia cardiaca fetal - importante

indicador precoce da piora da condicao respiratéria materna.

v'  ANALGESIA E ANESTESIA DE PARTO
CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL
v" CONTATO PELE A PELE - 0o RN nio deve ser posicionado no abdome ou

torax materno. Recomenda-se a secagem e o aquecimento do RN e depois banho.

<



ORIENTACOES QUANTO MEDICACOES DURANTE A GESTACAO EM PACIENTES COM A COVID-19

v Tocoliticos:
- Terbutalina
- Atosiban
v Acido acetilsalicilico - AAS 100mg.
v' Corticosteroides antenatal - entre 24 - 34 semanas.
v’ Profilaxia para estreptococo do grupo B - entre 35 - 37 dias.
v' Sulfato de magnésio.

v Heparina profilatica - trombose microvascular em pacientes com Covid-19.



AMAMENTACAO

v Até o momento nao ha contraindicacao para o aleitamento materno.




A Covid-19 e a mortalidade materna

Em 2020, registraram-se 544 Obitos em gestantes e puérperas por Covid-19 no

Brasil, com média semanal de 12,1 obitos.

As gestantes e puérperas vém despontado como um grupo de grande preocupacio,
diante da evolucao da morte materna a niveis extremamente elevados.

O Brasil figura com o maior nimero de 6bitos.

De acordo como Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr Covid-19), os Obitos

maternos em 2021 ja superaram o niumero notificado em 2020.

Até 26 de maio de 2021, transcorridas 20 semanas epidemiologicas, foram registrados 911

obitos, com média semanal de 47,9 6bitos, denotando um aumento preocupante.
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TRANSMISSAO VERTICAL
CONFIRMADA
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SARS-CoV-2 outbreak is the first pandemic of the century. SARS-CoV-2 infection is trans-
mitted through droplets; other transmission routes are hypothesized but not confirmed. S0
far, it is unclear whether and how SARS-CoV-2 can be transmitted from the mother to the
fetus. We demonstrate the transplacental transmission of SARS-CoV-2 in 2 neonate horn to
a mother infected in the last trimester and presenting with neuralogical compromise. The
transmission is confirmed by comprehensive viralogical and pathological investigations. In
detail, SARS-CoV-2 causes: (1) maternal viremia, {2) placental infection demonstrated by
immunohistochemistry and very high viral load; placental inflammation, as shown by histo-
logical examination and immunohistochemistry, and (3} neonatal viremia following nlacental
infection. The neonate is studied clinically, through imaging, and followed up. The neonate
presented with neurclogical manifestations, similar to those described in adult patients.
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Coronavirus na gravidez e no parto: revisao rapida
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Resumo

Objetivos: Existem poucas séries de casos relatando o impacto em mulheres afetadas pelo
coronavirus durante a gravidez, Em mulheres afetadas pela sindrome respiratona aguda grave (SARS)
e pela sindrome respiratdria do Onente Médio (MERS), a taxa de letalidade parece maior nas pessoas
afetadas na gravidez em comparagdo com mulheres ndo gravidas, Conduzimas uma revisdo rapida
para orientar a politica de satde e gestao de mulheres afetadas por COVID-19 durante a gravidez,
que fol usada para desenvolver as diretnzes do Royal College of Obstetricians and Gynecologists
(RCOG) sobre a infeccdo por COVID-19 na gravidez.

Estudo de 32 mulheres afetadas por COVID-19 na
gravidez, dando a luz 30 bebés (um conjunto de
gémeos, trés gestacoes em andamento)

Sete (22%) eram assintomaticas e duas (6%) foram
internadas na unidade de terapia intensiva ( UTI),
um dos quais permaneceu em oxigenacao por membrana
extracorporea. Nenhuma morte materna foi relatada
até o momento.

O parto foi por cesariana em 27 casos e por parto
vaginal em dois.

15 (47%) nascidos prematuros. Um natimorto e
uma morte neonatal.

15 (47%) foram relatados como sendo testados
positivos com reacao em cadeia da polimerase de
transcricao reversa apos o parto.

As taxas de letalidade para SARS E MERS foram de
15% e 27%, respectivamente.

A SARS foi associada a aborto espontineo ou morte
intra-uterina em cinco casos, ¢ a restricao do
crescimento fetal foi observada em duas gestacoes em
curso afetadas pela SARS no terceiro trimestre.
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Efeito da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) no
resultado materno, perinatal e neonatal: revisao
sistematica
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Resumo em inglés, espanhel, chinés

Objetivo: Avaliar o efeito da doenca coronavirus 2019 [COVID-19) na evelugio materna, perinatal e
necnatal por meio de uma revisdo sistematica da literatura publicada disponivel sobre gestagoes
afetadas por COVID-19,

Meéetodos: Foi realizada uma revisdo sistematica para avaliar o efeito do COVID-19 na gravidez,
resultados pennatais e neonatais. Realizamos uma pesquisa bibliografica abrangente usando PubMed,
EMBASE, Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure Database e Wan Fang Data até e
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2.8. Considerando ainda o momento pandémico atual no Brasil com elevada circulacao do SARS-CoV-2
e aumento no numero de 6bitos maternos pela COVID-19 ficou entendido que, neste momento, é
altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na vacinacao das gestantes seja favoravel. Portanto,
o Programa Nacional de Imunizacoes, diante das avaliacoes do risco vs beneficio, da situacao
epidemiolégica do Pais, sobre risco aumentado para hospitalizacao dessa populacao, subsidiado pelas
discussoes na Camara Técnica Assessora em Imunizacao e Doencas Transmissiveis e Camara Técnica
Assessora em acoes integradas a Assisténcia a Gestante e Puérpera no contexto do coronavirus (covid-

19), decidiu por recomendar a vacinagdo contra a covid-19 a todas as gestantes e puérperas e inclui-

las nos grupos prioritarios para vacinacado. Estima-se que existam cerca de 3 milhoes de gestantes e

puérperas anualmente no Pais.



profamariliadagloria.com

dramariliamartinsi4@gmail.com



mailto:dramariliamartins14@gmail.com

	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37

