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RESUMO

A Sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é o virus que causa a doenca
coronavirus 2019 (COVID-19). As pacientes com COVID-19 sintomaticas para determinar se
€ obstetricamente vidvel remarcar a indugdo ou cesariana até que os resultados do teste COVID-
19 estejam disponiveis, se 0 resultado do teste for positivo, os pacientes podem se beneficiar
do parto, uma vez que podem ficar mais gravemente doentes com o tempo. O COVID-19 néo
é uma indicacdo para alterar a rota planejada de parto em pacientes assintomaticos ou pacientes
com infecgdo ndo grave. O parto cesareo ndo parece reduzir o baixo risco de infec¢do neonatal,
para pacientes com doenca grave ou critica, a inducdo pode ser realizada com segurancga, mas
uma inducdo longa pode ser impraticavel do ponto de vista logistico se a paciente estiver
intubada e em trabalho de parto em uma sala de cirurgia ou unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Parto, COVID-19, Periodo Pés-Parto.

ABSTRACT

Coronavirus 2 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2) is the virus that causes
coronavirus 2019 disease (COVID-19). Symptomatic COVID-19 patients to determine whether
it is obstetrically feasible to reschedule induction or cesarean section until COVID-19 test
results are available, if the test result is positive, patients may benefit from delivery as they can
get more seriously ill over time. COVID-19 is not an indication to change the planned delivery
route in asymptomatic patients or patients with non-serious infection. Cesarean delivery does
not appear to reduce the low risk of neonatal infection, for patients with severe or critical illness,
induction can be performed safely, but a long induction may be logistically impractical if the
patient is intubated and in labor. delivery in an operating room or intensive care unit.

Keywords: Parturition, COVID-19, Postpartum Period.

1 INTRODUCAO

A Sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é o virus que causa
a doenca coronavirus 2019 (COVID-19). Embora alguns pacientes assintomaticos estejam
preocupados em deixar suas casas por causa da pandemia COVID-19, hospitais e centros de
parto credenciados sdo os locais mais seguros para o parto. As instalacbes médicas possuem
medidas de seguranca para proteger os pacientes e funcionarios contra infecgdes, a transmisséo
nosocomial de SARS-CoV-2 é extremamente rara quando essas medidas sdo devidamente
implementadas.

As intervencOes de controle de infec¢do para reduzir a transmissdao do SARS-CoV-2

incluem o rastreie 0s pacientes quanto a manifestacdes clinicas de COVID-19 (por exemplo,
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tosse, dor de cabeca, dor de garganta, mialgia, febre, falta de ar, perda de paladar / olfato) e
contato proximo com um caso confirmado ou pessoas sob investigacdo antes e ap6s a entrada
em a unidade de salde, os preparativos apropriados para o controle de infeccdo quando um
paciente com teste positivo for identificado (por exemplo, identifique a sala mais apropriada
para trabalho de parto e nascimento, certifique-se de que o equipamento de protecao individual
[EPI] apropriado esteja disponivel, discuta o risco para os contatos proximos do paciente), a
certificacdo de que todos os pacientes e visitantes recebam mascaras cirurgicas para usar ao
entrar no ambiente de saude para o controle universal da fonte. Onde a infec¢do por SARS-
CoV-2 é prevalente, é razoavel usar certas precaucdes aprimoradas de controle de infeccdo ao
cuidar de pacientes que ndo sdo suspeitos de ter COVID-19, mesmo aqueles que tiveram um
teste negativo para SARS-CoV-2 na entrada em o ambiente de satde?.

A realizacdo do teste viral SARS-CoV-2 na admissdo ao trabalho de parto e no parto
depende dos sintomas, da prevaléncia de COVID-19 na comunidade e do estado de vacinagdo
do paciente. As gestantes admitidas com suspeita de COVID-19 ou aquelas que desenvolveram
sintomas consistentes com COVID-19 durante a hospitalizacdo devem ser testadas. Estudos
acreditam que, em areas com infec¢do generalizada na comunidade, o teste universal com um
teste rapido SARS-CoV-2 na apresentacdo a unidade de trabalho de parto (ou no dia anterior se
for uma admissdo agendada) é razoavel, especialmente na auséncia de alta comunidade taxas
de vacinacdo. Esta informacdo é til para informar as precaugdes de controle de infeccdo
durante e ap6s o parto, incluindo cuidados com o recém-nascido, por exemplo, durante a fase
ativa do parto®.

Ao cuidar de pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito, os profissionais de
salde devem usar precaucdes de contato e goticulas (ou seja, jaleco, luvas, méascara, protetor
facial ou 6culos de protecdo). Em particular, durante episddios de esforcos respiratérios
profundos do paciente e durante o segundo estagio do trabalho de parto, os profissionais de
salde também devem usar precaucdes de transporte aéreo (ou seja, mascara N95 ou respirador
purificador de ar motorizado, quando disponivel), aléem das precaucdes de contato e goticulas. O
contato pessoal e 0 tempo na unidade de parto e no hospital devem ser limitados, pois € possivel
com seguranga®>,

O presente estudo tem como objetivo informar e alertar sobre os problemas e cuidados

no parto, no nascimento e no pds-parto em pacientes com COVID-19.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo sistematica de literatura com meta-
andlise, realizado de forma descritiva. Para a anélise e sele¢do dos artigos a serem incluidos na
revisao, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de
bases de dados eletrbnicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informac6es foram extraidas de cada artigo:
autor, ano de publicacdo, nimero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma
descritiva. Como critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicacbes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinagdes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivacGes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Parturition; COVID-19; Postpartum Period. Considerando os critérios de
incluséo da pesquisa, foram analisados 15 artigos, sendo estes limitados a publicacdo entre 0s
anos de 1987 a 2021, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos inclusos poderiam
ser ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso controle. Esses
artigos foram selecionados por analisarem sobre as atualizacdes cientificas sobre os problemas
e cuidados no parto, no nascimento e no pés-parto em pacientes com COVID-109.

3 DESENVOLVIMENTO

Estudos avaliaram pacientes com sintomas leves para determinar se é obstetricamente
viavel remarcar a inducao ou o parto cesareo até que os resultados do teste COVID-19 estejam
disponiveis. Esta € uma decisdo individualizada e requer a avaliagdo dos riscos especificos da
paciente de continuar a gravidez no contexto de um resultado de teste desconhecido, positivo
ou negativo. Em particular, se o resultado do teste for positivo, os pacientes podem se beneficiar
do parto, uma vez que podem ficar mais gravemente doentes com o tempo (0s sintomas
costumam ser mais graves na segunda semana da doenga). Em pacientes assintomaticas ou

levemente sintomaticas com um resultado de teste SARS-CoV-2 positivo, a inducdo do trabalho
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de parto ou cesariana realizada por indicacbes médicas ou obstétricas apropriadas (incluindo a
inducdo do parto na semana 39) ndo deve ser adiada ou remarcada. Para aqueles que precisam
de amadurecimento cervical, o amadurecimento mecénico ambulatorial com cateter baldo é
uma opcdo. Para o amadurecimento cervical em pacientes internados, o uso de dois métodos,
como misoprostol ou ocitocina, podem diminuir o tempo desde a indugédo até o nascimento, em
comparagdo com o uso de apenas um agente®.

A maioria das instituicbes reconhecem que uma pessoa de apoio é importante para
muitos pacientes em trabalho de parto e permite pelo menos uma pessoa de apoio. A doula é
considerada um tipo de profissional de saide por alguns estabelecimentos e um visitante por
outros. Em algumas éareas, tanto uma pessoa de apoio a familia quanto uma doula séo
permitidas®.Uma pessoa de apoio com quaisquer sinais e sintomas consistentes com COVID-
19 ou um teste positivo para COVID-19 dentro de 10 dias ndo estd autorizada a comparecer
fisicamente ao trabalho de parto e nascimento. As pessoas de apoio devem usar uma cobertura
facial e permanecer com a paciente em trabalho de parto (ndo pode deixar a sala e depois
retornar) durante o trabalho de parto e parto?,

A COVID-19 ndo é uma indicacdo para alterar a via planejada de parto. O parto cesareo
ndo parece reduzir o ja baixo risco de infeccdo neonatal*.Mesmo que estudos futuros
determinem a potencial transmissdo vertical do virus, ao nascimento, iSso nao seria uma
indicagdo para cesariana, pois aumentaria o risco materno e provavelmente ndo melhoraria o
resultado do recém-nascido, uma vez que relatos de infeccdo por COVID-19 em neonatos
geralmente descrevem doenca leve.

A inducdo do parto pode ser realizada com seguranga; no entanto, uma inducéo longa
pode ser impraticavel logisticamente se a paciente estiver intubada e em trabalho de parto em
uma sala de cirurgia ou unidade de terapia intensiva, devido ao equipamento e pessoal
especializado nesses locais. O parto cesareo é frequentemente realizado em tais pacientes.
Independentemente do tipo ou local de nascimento (por exemplo, unidade de trabalho de parto,
centro cirurgico principal, unidade de terapia intensiva), uma equipe multidisciplinar de
cuidados deve estar presente (por exemplo, intensivistas, medicina materno-fetal, neonatologia,
suporte de enfermagem de obstetricia, pediatria) e disciplinas médicas) para cuidar de qualquer
mée gravemente ou criticamente doente e do recém-nascido potencialmente sedado®*.

O anestésico neuroaxial ndo é contraindicado em pacientes com COVID-19 conhecido
ou suspeito e tem varias vantagens em pacientes em trabalho de parto, pois fornece analgesia
excelente e, portanto, reduz o estresse cardiopulmonar de dor e ansiedade e por sua vez, a

chance de disseminag&o viral, estando disponivel caso haja necessidade de cesarea de urgéncia,
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dispensando a necessidade de anestesia geral. Ndo ha informacdes suficientes sobre a limpeza,
filtragem e potencial aerossolizagdo com o uso de sistemas de analgesia de parto com 6xido
nitroso no ambiente de COVID-19. Por esse motivo, a Sociedade de Anestesia Obstétrica e
Perinatologia e a Sociedade de Medicina Materno-Fetal sugerem que unidades individuais de
trabalho de parto e parto discutam os riscos e beneficios relativos e considerem a suspensao do
uso para pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 ou COVID-19 ndo confirmado
status negativo; no entanto, continua sendo uma op¢ao para pacientes com teste SARS-CoV-2
negativo®.

Em pacientes ndo intubados com comprometimento respiratorio devido a COVID-19,
aqueles recebendo sulfato de magnésio para a profilaxia convulsiva ou neuroprotecdo neonatal
deve ser monitorizado com especial cuidado (niveis de magnésio, frequéncias respiratorias,
oximetria de pulso), uma vez que os niveis elevados de magnésio (10 a 13 mEg/L [12 a 16
mg/dL ou 5,0 a 6,5 mmol/L]) pode causar paralisia respiratoria. Em pacientes que também tém
lesdo renal aguda relacionada a COVID-19, estudos sugerem ajuste da dose de sulfato de
magnésio em vez de reter o medicamento. Em pacientes intubados e ventilados mecanicamente,
ndo serdo observados sinais de toxicidade respiratéria relacionada ao magnésio; portanto,
arritmias ou paradas cardiacas podem ser o primeiro sinal de toxicidade grave*®.

Em pacientes em trabalho de parto com COVID-19 que nédo estdo gravemente doentes,
0 monitoramento e os procedimentos materno e fetal séo geralmente de rotina, com as seguintes
excec¢Bes, 0 monitoramento fetal eletrénico continuo é recomendado, uma vez que foi relatada
uma frequéncia aumentada de tracados ndo ressegurantes entre pacientes gravidas com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19, mas essas séries de casos tipicamente tiveram uma alta
proporgdo de pacientes com pneumonia. O SARS-CoV-2 raramente foi detectado nas secre¢des
vaginais ou liquido amnidtico, portanto, a ruptura das membranas fetais e 0 monitoramento da
frequéncia cardiaca fetal interna podem ser realizados para as indicacdes usuais, mas 0s dados
sdo limitados. Deve-se notar que o trabalho de parto, principalmente empurrar, frequentemente
causa perda de fezes, que podem conter o virus®. Como a suplementacéo de oxigénio intraparto
na auséncia de hipoxemia materna ndo tem beneficio fetal comprovado, a préatica de
oxigenoterapia materna apenas para reanimacdo fetal deve ser abandonada. Além disso, a
canula nasal e a mascara facial estdo em contato com o trato respiratério materno e as secregoes,
portanto, 0 manuseio desse equipamento aumenta a contaminagao e exposi¢cdo entre o paciente
e o profissional.

Como em pacientes ndo infectados, recomenda-se o clampeamento tardio do cordao

umbilical em pacientes com infecgdo conhecida ou suspeita, uma vez que é altamente
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improvavel que aumente o risco de transmissdo de patdogenos de uma mae infectada para o
feto®. No entanto, algumas instituices optam por proibir essa pratica em bebés nascidos a
termo, nos quais o0s beneficios sdo modestos, para minimizar a exposi¢do do recem-nascido a
qualquer virus no ambiente imediato e reduzir as chances de o recem-nascido necessitar de
fototerapia para ictericia.

A anticoagulacdo em dose profilatica é recomendada para pacientes no pos-parto com
COVID-19 grave ou critico, se ndo houver contraindicacdes ao seu uso, e geralmente
descontinuada quando a paciente recebe alta para casa. As pacientes pds-parto com COVID-19
que sdo assintomaticas ou levemente sintomaticas e hospitalizadas por motivos diferentes de
COVID-19 (por exemplo, trabalho de parto e parto) ndo requerem anticoagulagdo pos-parto, a
menos que tenham outros fatores de risco trombaticos, como tromboembolismo venoso prévio
(TEV) ou, em alguns casos, parto cesareo. A heparina de baixo peso molecular ou heparina ndo
fracionada é aceitavel e ambos sdo compativeis com a amamentacdo. Em pacientes que
desenvolvem dispneia e hipoxemia pos-parto, o diagnostico diferencial inclui COVID-19
grave, sepse, influenza, cardiomiopatia e embolia pulmonar®®.

Ocontrole da dor € de rotina. O acetaminofenoé o agente analgésico
preferido; entretanto, ndo evitamos o uso de anti-inflamatoérios néo esteroidais (AINES) quando
clinicamente indicado. O diagndstico diferencial de febre pos-parto em pacientes com COVID-
19 inclui a prdpria infeccdo, bem como endometrite pos-parto, infeccdo de sitio cirdrgico,
inflamacdo ou infeccdo mamaéria, gripe, pielonefrite, outras infeccBes respiratorias virais ou
bacterianas e, raramente,pseudomembranosa colite por Clostridioides difficile. A combinacéo
de sintomas compostos, exame fisico e testes laboratoriais geralmente podem distinguir entre
esses distlrbios. O paracetamol é o agente antipirético preferido®.

Em pacientes que recentemente sintomaticas que tiveram resultados negativos
anteriormente para SARS-CoV-2, 0 novo teste é apropriado como parte da avaliacdo de febre
ou outras manifestacdes potenciais de COVID-19. A contracepcdo permanente (esterilizacdo
tubaria) ndo acrescenta tempo adicional significativo ou risco quando realizada em uma
cesariana sem complicacOes e, portanto, deve ser realizada se planejada. A contracepgéo
permanente apds um parto vaginal é mais um procedimento eletivo, portanto, tais decisdes
devem ser tomadas em nivel local, com base nos recursos disponiveis. Se ndo for realizada ou
se um metodo anticoncepcional reversivel for desejado, uma forma alternativa de contracepcéo
deve ser fornecida (por exemplo, contracepcdo reversivel de agdo prolongada no pos-parto
imediato ou acetato de medroxiprogesterona de depdsito ), desde que a paciente deseje um

desses métodos*S.
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Em pacientes estaveis, estudos sugerem alta precoce no pos-parto, como um dia apés o
parto vaginal e dois dias ap0s o parto cesareo, para limitar o risco pessoal de adquirir infecgéo
no ambiente hospitalar®®. No entanto, isso deve ser considerado no contexto do cenario clinico
(por exemplo, prevaléncia de infeccdo na comunidade, estado de vacinagdo), uma vez que a
alta precoce pode sobrecarregar as familias para ter acesso aos cuidados recomendados para
recém-nascidos e aos consultorios pediatricos para fornecer esses cuidados®. A vacinagdo para
prevencdo de COVID-19 é recomendada e amamentar ndo é contraindicac¢do a vacinagéo.

A decisdo de dar alta a um paciente com COVID-19 é geralmente a mesma que para
outras doencas e depende da necessidade de cuidados e monitoramento em nivel hospitalar.
Todas as pacientes pds-parto ainda devem ser rastreadas para depresséo pos-parto quatro a oito
semanas apds o nascimento. O instrumento mais amplamente utilizado é a Escala de Depresséo
Pds-natal de Edimburgo de 10 itens, autorreferida, que pode ser concluido em menos de cinco
minutos’, mas existem alternativas.

Quando a mée suspeita ou confirma a infec¢éo por SARS-CoV-2, estudos recomendam
ndo separar a mae do recém-nascido apos o nascimento. O risco do recém-nascido de adquirir
SARS-CoV-2 de sua mae € baixo, e os dados sugerem que nao ha diferenca no risco de infeccéo
neonatal por SARS-CoV-2 se o recém-nascido for cuidado em um quarto separado ou
permanecer no quarto da mae. No entanto, as maes devem usar mascara e praticar a higiene das
maosdurante o contato com seus bebés, e em outros momentos, € desejavel um distanciamento
fisico razodvel entre a méde e o recém-nascido ou a colocagdo do recém-nascido em uma
incubadora, quando viavel. A transferéncia transplacentaria passiva de anticorpo materno anti-
SARS-CoV-2 pode n3o proteger o recém-nascido da infeccdo materna®.

Os fatores a serem considerados incluem o alojamento conjunto que ajuda a estabelecer
a amamentacao, facilita o vinculo e a educacdo dos pais e promove o cuidado centrado na
familia, a separacdo pode ser necessaria para maes gque estdo muito doentes para cuidar de seus
filhos ou que precisam de niveis mais elevados de cuidados, a separacdo pode ser necessaria
para neonatos que podem estar em maior risco de doencas graves (por exemplo, bebés
prematuros, bebés com condi¢fes medicas subjacentes, bebés que precisam de niveis mais
elevados de cuidados), a separacdo para reduzir o risco de transmissdo de mae para recém-
nascido ndo € til se o teste do recém-nascido for positivo para SARS-CoV-2, e provavelmente
ndo serd util se a mée e o recém-nascido ndo conseguirem manter a separagdo apos a alta até
que cumpram os criterios para descontinuacdo da quarentena.Se a separacao for implementada,
0s casos suspeitos e confirmados de COVID-19 de recém-nascidos devem ser isolados de outros

recém-nascidos saudaveis e cuidados, nos Estados Unidos, de acordo com as diretrizes
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para recém-nascidos do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) . Se outro membro
da familia saudavel estiver prestando cuidados ao recém-nascido (por exemplo, troca de fraldas,
banho, alimentacdo), ele deve usar equipamentos e procedimentos de protecdo individual
adequados (por exemplo, mascara, higiene das maos)”®.

As mées previamente sintomaticas com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 ndo sdo
consideradas um risco potencial de transmissdo do virus para seus neonatos se atenderem a
todos os critérios para interromper o isolamento e precaucdes®, passaram-se pelo menos 10 dias
desde o aparecimento dos primeiros sintomas (até 20 dias se eles tiverem uma doenca grave ou
critica ou se estiverem gravemente imunocomprometidos), passaram-se pelo menos 24 horas
desde a ultima febre sem o uso de antipiréticos e os sintomas melhoraram. Para mées
assintomaticas identificadas devido a triagem de rotina para SARS-CoV-2 na admissdo
hospitalar, pelo menos 10 dias devem ter se passado desde o teste positivo antes de descontinuar
as precaucdes de infeccdo mée e recém-nascido. Estas sdo estratégias baseadas em sintomas e
tempo para descontinuar as precaucdes de transmissao.

Se a separacdo da mae e do bebé tiver sido implementada, o ideal é que o bebé seja
alimentado com leite materno ordenhado por outro cuidador saudavel até que a mée se recupere
ou seja comprovadamente ndo infectada, desde que o outro cuidador seja saudavel e siga 0s
cuidados de higiene. A extracdo do leite materno é importante para apoiar o estabelecimento do
suprimento de leite materno. O CDC emitiu orientacbes sobre alimpeza de bombas
de leite e amamentacdo, se possivel, 0 equipamento de bombeamento deve ser cuidadosamente
limpo por uma pessoa saudavel®.

Se a alimentacdo por um cuidador saudavel ndo for possivel, as mdes com COVID-19
confirmado ou mées sintomaticas com suspeita de COVID-19 devem tomar precaucdes para
prevenir a transmissao para o bebé durante a amamentacdo (usar mascara, higiene das maos e
da mama, desinfetar as superficies compartilhadas que mée sintomatica contactou). No entanto,
deve-se observar que o valor das precaucdes, como limpar a mama antes da amamentacao ou
ordenha ou desinfetar as superficies externas dos dispositivos de coleta de leite (por exemplo,
mamadeiras, bolsas de leite) para reduzir a transmissdao potencial de SARS-CoV-2, nao foi
formalmente estudado®?®.

A pasteurizacdo do suporte € comumente usada em bancos de leite humano e parece
eliminar o virus SARS-CoV-2 competente para replicacdo!’. Idealmente, os pacientes com
COVID-19 conhecida ou suspeita que optam pela alimentagdo com férmula devem ter outro

cuidador saudavel para alimentar o bebé. Se isso ndo for possivel ou desejado, esses pacientes

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.5, n.1, p.677-692 jan./feb. 2022


https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Fcaring-for-newborns.html%23mother-neonatal-contact&token=xhGirjB1%2FuXVyQvuZ9an3286ht6VDroIlHT%2FdXT%2FRCsqonV51Ic6gPt9zf%2BTZh2fQC0b83DXTdTlmuVBaa6w%2B8rPgVYOSuNbX1gQ0rNgnMBuxqmx%2F0hIlHFz6CqCPNOa&TOPIC_ID=129846
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Fduration-isolation.html&token=0WE0xJ5Cv73iqJ2EioqljSeZwmrd5we07g09SnuVG%2FFtI4uNa69wY0ivF7mmoP6CQMCmi%2BuDr1tpANqqqERkFqq2bzgAtWxfaq53PlklC%2B0%3D&TOPIC_ID=129846
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhealthywater%2Fhygiene%2Fhealthychildcare%2Finfantfeeding%2Fbreastpump.html&token=Bi7tDwXcUQ4STL1BoFuqpQ9e3DKQZTSoso3BF5AGBKmPwD9DRyJwjy%2FjQB5lZm3Mzotv6DivOyirCbixA03ptuzWEOWj%2Fk2whqEUtMqNzng%3D&TOPIC_ID=129846
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhealthywater%2Fhygiene%2Fhealthychildcare%2Finfantfeeding%2Fbreastpump.html&token=Bi7tDwXcUQ4STL1BoFuqpQ9e3DKQZTSoso3BF5AGBKmPwD9DRyJwjy%2FjQB5lZm3Mzotv6DivOyirCbixA03ptuzWEOWj%2Fk2whqEUtMqNzng%3D&TOPIC_ID=129846
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Fcare-for-breastfeeding-women.html&token=pMRafwJyBpqXAQJNHrQ5%2Fak%2F9WHjgnFSyVS35%2BTiIPBph%2BCyF5ilZ4JMqkq24qwBrnMhuuEMGdIuLOzW0HT7BeBMA5nkJkV1FTCZ4xZHV7E%3D&TOPIC_ID=129846
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Fcare-for-breastfeeding-women.html&token=pMRafwJyBpqXAQJNHrQ5%2Fak%2F9WHjgnFSyVS35%2BTiIPBph%2BCyF5ilZ4JMqkq24qwBrnMhuuEMGdIuLOzW0HT7BeBMA5nkJkV1FTCZ4xZHV7E%3D&TOPIC_ID=129846

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

686

também devem tomar as precaucgdes adequadas de controle de infeccdo, conforme descrito

acima, para prevenir a transmissdo por contato proximo durante a alimentagé&o.

4 DISCUSSAO

Em pacientes com COVID-19 grave ou critica, o parto cesareo € realizado para
indicacdes obstétricas padrdo, que podem incluir preocupacgdes sobre a descompensacdo aguda
de pacientes intubados e gravemente enfermos. A inducdo do parto pode ser realizada com
seguranca em pacientes intubadas. Embora um estudo de 37 partos cesareos e 41 partos vaginais
em pacientes com COVID-19 relatou que o parto cesareo foi associado a um risco aumentado
de deterioracdo clinica (8/37 [22%] versus 2/41 [5%]) que permaneceu apos 0 ajuste para
fatores de confusdo (razdo de chances ajustada 13, IC 95% 1,5-122,0), a questdo do possivel
dano do parto cesareo ndo deve impedir o parto cesareo indicado'®. O pequeno niimero de
eventos e viés na selecdo de casos para a via de entrega pode ser responsavel pelas descobertas.

Estudos recomendam o contato pele a pele entre todas as maes e recém-nascidos na sala
de parto, parece que as maes com infec¢do por COVID podem praticar os cuidados pele a pele
com seguranga e amamentar na sala de parto se usarem uma mascara cirirgica e higienizarem
as maos de maneira adequada®°°. O banco de sangue do corddo umbilical pode ser realizado
se planejado; o risco de transmissdo de COVID-19 por hemoderivados ndo foi documentado e
ndo esta claro no momento. O manejo do terceiro estagio do trabalho de parto ndo é afetado
pelo COVID-19, e a maioria das pacientes que desenvolvem hemorragia pds-parto pode ser
tratada de acordo com os protocolos padrdo. No entanto, alguns médicos evitam o &cido
tranexamico em pacientes com COVID-19 porque suas propriedades antifibrinoliticas podem
aumentar o risco de trombose naqueles com um estado hipercoagulavel, como aqueles com
doenca grave ou critica, e estratégias alternativas para controle de sangramento estdo
disponiveis'®.

Algumas autoridades sugerem evitar a metilergometrina porque ela foi associada a casos
raros de insuficiéncia respiratoria e vasoconstricio grave em pacientes gravemente
enfermos. Ndo ha consenso sobre isso entre 0s contribuintes deste topico e ndo ha dados nos
quais basear uma recomendacgédo. Em pacientes que desenvolvem febre intraparto, a infecgéo
por COVID-19 deve fazer parte do diagnostico diferencial, principalmente quando
acompanhada por sintomas respiratorios e hipoxemia. Esses pacientes devem ser testados para
SARS-CoV-2 (ou retestados), juntamente com avaliagdo de causas comuns de febre intraparto

(por exemplo, corioamnionite, febre epidural)*?.
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Em geral, os pacientes com infec¢cdo suspeita ou confirmada de SARS-CoV-2 devem
ser isolados de pacientes ndo infectados e tratados de acordo com as diretrizes padréo de
controle de infeccdo. Para pacientes com COVID-19 conhecida ou suspeita que sdo
assintomaticas, 0 monitoramento materno pos-parto de rotina é adequado e para pacientes com
doenca leve, estudos demonstram que a vigilancia dos sinais vitais e 0 monitoramento da
ingestdo e da saida a cada 4 horas por 24 horas apds o parto vaginal e por 48 horas ap0s o parto
cesareo. Para pacientes com doenca moderada, estudos recomendam o monitoramento continuo
da oximetria de pulso durante as primeiras 24 horas ou até a melhora dos sinais e sintomas, 0
que demorar mais. O tipo e a frequéncia dos estudos laboratoriais de acompanhamento e das
imagens do térax (iniciais ou repetidas) sdo orientados pela evolugcdo do paciente. Para
pacientes com doenga grave ou critica, é indicado acompanhamento materno muito préximo e
cuidados na unidade de trabalho de parto ou de terapia intensiva®*?,

Estudos recomendam a vacinacdo COVID-19 para pessoas no pos-parto, como em
outros adultos. E importante ressaltar que os anticorpos maternos COVID-19 induzidos pela
vacinacdo materna podem passar para o leite materno e podem oferecer protecdo passiva ao
bebé. Embora as pacientes que amamentam ndo tenham sido incluidas nos grandes ensaios
iniciais com vacinas, as vacinas disponiveis ndo devem representar um risco para a crianga que
amamenta. Essas vacinas ndo contém virus infeccioso e qualquer vacina que passe para o leite
materno e seja ingerida pelo bebé provavelmente sera inativada pelo sistema digestivo do bebé.

Os bebés de mées com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 s&o considerados pessoas
sob investigacdo e devem ser testados para RNA do SARS-CoV-2 por reacdo em cadeia da
polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR). A Academia Americana de Pediatria
(AAP) sugere o seguinte para o diagndstico de infecgdo neonatal, teste com aproximadamente
24 horas de idade e, se negativo, novamente com aproximadamente 48 horas de idade, uma vez
que alguns bebés tiveram um teste negativo as 24 horas apenas para ter um teste positivo
posteriormente. Se um recém-nascido saudavel e assintomatico tiver alta antes das 48 horas de
idade, um Unico teste pode ser realizado com 24 a 48 horas de idade e que se obtenha um unico
esfregaco da nasofaringe, um unico esfregaco da garganta seguido pela nasofaringe ou dois
esfregacos separados de cada um desses locais e envie para um unico teste. Alguns centros
fizeram a transicéo para esfregacos das narinas anteriores, as especifica¢fes do teste dependem
dos requisitos das plataformas de teste locais.

Dois testes sdo ideais porque um Unico RT-PCR positivo em uma amostra respiratoria
de recém-nascido pode indicar replicacéo viral ativa, mas também pode representar fragmentos

virais adquiridos durante a passagem pela vagina ou do ambiente péds-natal imediato e, portanto,
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ndo ser uma infeccdo neonatal verdadeira. Da mesma forma, o sangue do cordao umbilical pode
ser positivo para RT-PCR como resultado de contaminagdo materna. Em um relatério de
triagem universal por RT-PCR nasofaringea SARS-CoV-2 em neonatos, 9 de 418 (2%)
neonatos tiveram resultado positivo em 24 horas ap0s 0 nascimento e 7 foram negativos no
segundo teste!3. A persisténcia de um teste positivo em amostras subsequentes é critica para
diferenciar se h& contaminac&o superficial (resultando em um teste falso-positivo) ou infeccao
neonatal real. Se realizada, a presenca de testes positivos adicionais de tipos de amostras
normalmente estéreis (por exemplo, sangue neonatal, amostras do trato respiratério inferior,
liquido cefalorraquidiano) também permite a diferenciacdo de contaminacdo de infecgédo
neonatal®*,

O teste soroldgico é de utilidade limitada, pois ocorrem testes de imunoglobulina M
(IgM) falso-positivos e falso-negativos; portanto, um teste sorologico positivo sempre requer
teste confirmatorio de uma segunda amostra, preferencialmente usando testes de diagnostico
molecular para detectar diretamente o patgeno*4. Presume-se que um recém-nascido positivo
verdadeiro para SARS-CoV-2 IgM com menos de 7 dias de idade representa infecgdo in Gtero,
visto que um IgM negativo com menos de 7 dias seguido por um teste positivo ap6s o dia 7 é
considerado como reflexo de infeccdo intraparto ou pos-natal precoce.

O risco de transmissdo da SARS-CoV-2 pela ingestdo de leite materno néo esta claro,
mas parece ser muito baixo. Embora vérias pequenas séries tenham relatado que todas as
amostras de leite materno de médes com COVID-19 tiveram resultados negativos, outros
pesquisadores relataram posteriormente a identificacdo de amostras de leite materno positivas
para SARS-CoV-2 por RT-PCR. Em um estudo da Organizacdo Mundial de Saude, as amostras
de leite materno de 43 mées foram negativas para SARS-CoV-2 por RT-PCR e as amostras de
trés maes deram positivo, mas o teste especifico para virus viavel e infeccioso ndo foi
realizado. As amostras que sdo SARS-CoV-2 RT-PCR positivas ndo contém necessariamente
virus viaveis e transmissiveis. Nenhuma publicacao relatou deteccdo de virus competente para
replicagdo®.

Ha um consenso geral de que a amamentacgdo deve ser incentivada por causa de seus
muitos beneficios para a mée e o bebé. No cenario de infeccdo materna por COVID-19 ou
vacinacdo materna com COVID-19, a crianga pode receber protegdo passiva de anticorpos
contra o virus, uma vez que o leite materno € uma fonte de anticorpos maternos e outros fatores
anti-infecciosos. A AAP apoia a amamentacdo em mées com COVID-19, mas as mées devem
higienizar as maos antes e usar mascara durante a amamentagdo. Essa abordagem considera o0s

claros beneficios da amamentagdo para a mée e o bebé, a baixa probabilidade de transmisséo
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da infeccdo materna ao recém-nascido quando sdo tomadas precaugdes contra a infeccdo e o
curso ndo grave da infeccdo do recém-nascido quando ela ocorre. Esta politica foi baseada, em
parte, em um estudo da cidade de Nova York que testou e acompanhou 82 bebés de 116 maes
que testaram positivo para SARS-CoV-2: nenhum bebé foi positivo para SARS-CoV-2 pos-
natal, embora a maioria em quarto com suas maes e foram amamentados. Os bebés foram
mantidos em isolamento fechado durante o alojamento conjunto, e as maes usaram mascaras
cirdrgicas ao manusearem seus bebés e seguiram protocolos frequentes de lavagem das méos e
dos seios. Estudos subsequentes relataram achados semelhantes®®.,

O CDC emitiu orientacGes para 0 gerenciamento de varios cenarios clinicos. Em geral,
pessoas sem suspeita ou confirmacdo de COVID-19 e que ndo estiveram em contato proximo
com alguém que tenha COVID-19, ou que tenham recebido a vacina COVID-19, ndo precisam
tomar precaucfes especiais ao amamentar ou retirar leite. Uma pessoa que amamenta que ndo
esta totalmente vacinada contra COVID-19 deve tomar precaucdes para se proteger e proteger
a crianca amamentada quando um dos membros da diade suspeita ou confirma COVID-1914,

As informagdes sobre a transferéncia de medicamentos maternos para o leite materno,
com relacdo ao remdesivir, € improvavel que os bebés absorvam quantidades clinicamente
importantes do medicamento do leite materno. N&o foram relatadas reacdes adversas graves ao
medicamento em recém-nascidos que receberam terapia com remdesivir intravenoso para o
Ebola.

5 CONCLUSAO

Estudos demonstram que o manejo do parto ndo é alterado em pacientes que deram a
luz durante a pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) ou em pacientes com
COVID-19 confirmado ou suspeito. O SARS-CoV-2 raramente foi detectado nas secre¢des
vaginais ou liquido amniético, portanto, a ruptura das membranas fetais e 0 monitoramento da
frequéncia cardiaca fetal interna podem ser realizados para as indica¢Ges usuais, mas 0s dados
séo limitados.

Estudos avaliaram os pacientes com COVID-19 sintomatico para determinar se é
obstetricamente viavel remarcar a indugdo ou cesariana até que os resultados do teste COVID-
19 estejam disponiveis. Esta € uma decisdo individualizada e requer a avaliacdo dos riscos
especificos da paciente de continuar a gravidez no contexto de um resultado de teste
desconhecido, positivo ou negativo. Em particular, se o resultado do teste for positivo, 0s
pacientes podem se beneficiar do parto, uma vez que podem ficar mais gravemente doentes

com o tempo (0s sintomas costumam ser mais graves na segunda semana da doenca).
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O COVID-19 nao é uma indicacao para alterar a rota planejada de parto em pacientes
assintomaticos ou pacientes com infeccéo ndo grave. O parto cesareo ndo parece reduzir o baixo
risco de infeccdo neonatal. Para pacientes com doenca grave ou critica, a indugdo pode ser
realizada com seguranca, mas uma inducdo longa pode ser impraticavel do ponto de vista
logistico se a paciente estiver intubada e em trabalho de parto em uma sala de cirurgia ou
unidade de terapia intensiva. O parto cesareo é frequentemente realizado em tais pacientes.

Em pacientes com COVID-19 conhecida ou suspeita, 0 anestésico neuroaxial ndo é
contraindicado e tem varias vantagens em pacientes em trabalho de parto (por exemplo, reduz
0 estresse cardiopulmonar de dor e ansiedade e, por sua vez, a chance de disseminacéo viral,
elimina a necessidade de anestesia geral em caso de emergéncia cesariana torna-se
necessaria). No parto de pacientes com COVID-19 conhecido ou suspeito, o clampeamento
tardio do corddo umbilical e o contato pele a pele permanecem apropriados, uma vez que essas
atividades sdo altamente improvaveis de aumentar o risco de transmissao de patdgenos de uma
mée infectada para o recém-nascido se a mde usar um mascara cirargica e faz a higiene
adequada das maos.

Em pacientes que desenvolvem febre intraparto ou pés-parto, a infec¢do por COVID-
19 deve fazer parte do diagnostico diferencial, principalmente quando acompanhada por
sintomas respiratérios e reducdo da oxigenacdo. Esses pacientes devem ser testados para o virus
(ou retestados), junto com a avaliacdo de causas comuns de febre (por exemplo, corioamnionite,
endometrite). Para pacientes com doenca moderadamente grave, estudos recomendam realizar
0 monitoramento da oximetria de pulso nas primeiras 24 horas ou até a melhora dos sinais e
sintomas, o que levar mais tempo. O tipo e a frequéncia dos estudos laboratoriais de
acompanhamento e das imagens do torax (iniciais ou repetidas) sdo orientados pela evolucao
do paciente.

A anticoagulacdo em dose profilatica é recomendada para pacientes gravidas e pds-parto
hospitalizadas por COVID-19 grave, se ndo houver contraindicac@es para seu uso, e geralmente
descontinuada quando a paciente recebe alta para casa. As pacientes com COVID-19 que nédo
justificam hospitalizagéo para a infec¢do ou que sao assintomaticos ou levemente sintomaticos
e hospitalizados por razdes diferentes de COVID-19 (por exemplo, trabalho de parto e parto)
ndo requerem anticoagulacdo, a menos que tenham outros fatores de risco tromboticos, como
tromboembolismo venoso prévio ou, em alguns casos, parto cesareo.

Os anti-inflamatorios néo esterdides (AINES) sdo comumente usados para o tratamento
de febre e dor; no entanto, ha relatos anedéticos de possiveis efeitos negativos dos AINEs em

pacientes com COVID-19. Dada a incerteza, usamos o paracetamol como o agente antipirético
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e analgésico de preferéncia, se possivel. Se os AINEs forem necessarios, a menor dose eficaz €
usada. Estudos recomendam a vacinagdo com COVID-19 para pessoas no pds-parto que ndo
foram previamente vacinadas com a vacina SARS-CoV-2, como em outros adultos. Os
anticorpos maternos COVID-19 induzidos pela vacinacdo materna podem passar para o leite
materno e podem ter efeitos protetores para o bebé. Se qualquer vacina passar para o leite
materno e for ingerida pelo bebé, é provavel que seja inativada pelo sistema digestivo do bebé.

Os bebés nascidos de m&es com COVID-19 conhecido ou suspeito sdo pessoas COVID-
19 sob investigacdo e devem ser testados para RNA do SARS-CoV-2 por reacdo em cadeia da
polimerase de transcricdo reversa aproximadamente as 24 horas de idade. Se o teste for
negativo, ele € repetido em aproximadamente 48 horas. Um Gnico teste com 24 a 48 horas de
idade pode ser realizado em recém-nascidos assintomaticos que receberdo alta antes das 48
horas de idade. O risco do recém-nascido de adquirir SARS-CoV-2 de sua mée € baixo e 0s
dados sugerem que ndo ha diferenca no risco de infec¢ao neonatal por SARS-CoV-2 se 0 recém-
nascido for cuidado em um quarto separado ou permanecer no quarto da mae. O virus foi
encontrado em algumas amostras de leite materno, mas os dados sdo limitados e o risco de
transmissao ao bebé pela ingestdo de leite materno ndo é claro. A transmisséo de goticulas para

0 recém-nascido pode ocorrer por meio de contato proximo durante a alimentacéo.
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