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RESUMO E RECOMENDAGOES

e As mulheres gravidas devem seguir as mesmas recomendacdes que as pessoas ndo gravidas para
evitar a exposi¢do ao coronavirus 2019 (COVID-19).

e As manifestagoes clinicas do COVID-19 em mulheres gravidas sdo semelhantes as de individuos ndo
gravidas. Um teste positivo geralmente confirma o diagndstico de COVID-19, embora testes falso-
positivos sejam possiveis.

e A gravidez ndo parece aumentar a suscetibilidade a infec¢do ou piorar o curso clinico, e a maioria das
maes infectadas se recupera sem ser necessario antecipar o parto. Entretanto, pode ocorrer doenga
grave que requeira internacao em unidade de terapia intensiva.

e As mulheres infectadas, especialmente as que desenvolvem pneumonia, parecem ter uma frequéncia
aumentada de trabalho de parto prematuro, ruptura de membranas pré-trabalho, parto prematuro,
pré-eclampsia e parto cesdreo por sofrimento fetal. Essas complica¢gdes provavelmente estdo
relacionadas a doengas maternas graves, pois a infeccdo intra-uterina parece nao ocorrer, mas isso
ainda estd sob investigagao.

® O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) e a Sociedade de Medicina Fetal Materna
(SMFM) emitiram orientagGes sobre cuidados pré-natais durante a pandemia do COVID-19 (disponivel
em acog.org e SMFM.org), incluindo orientagGes gerais para testar e impedir a disseminagdo do COVID-
19, sugestdes para modificar protocolos tradicionais para consultas pré-natais e pds-natais e alta
hospitalar e algoritmos para avalia¢cdo e gerenciamento.

® Para a populacdo em geral, os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) recomendam evitar
glicocorticdides em pessoas positivas para COVID-19, devido ao potencial de efeitos adversos no curso
da doenca. Devido aos claros beneficios da administracdo pré-natal de betametasona entre 24 + 0 e 33 +
6 semanas de gestagdo em pacientes com risco de parto prematuro dentro de sete dias, a ACOG
continua recomendando seu uso para indicagGes padrao para pacientes gravidas com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19.

e Para a maioria das mulheres com COVID-19 pré-termo e doencga n3o grave que nao tém indicaces
médicas / obstétricas para o parto imediato, o parto ndo é indicado e, idealmente, ocorrera algum
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tempo apds a obtencdo de um resultado negativo do teste ou a elevagdo do status de isolamento,
minimizando o risco de transmissdo pds-natal ao recém-nascido. Pacientes gravemente doentes com
pelo menos 32 a 34 semanas de gestacdao com pneumonia por COVID-19 podem se beneficiar do parto
precoce.

e Geralmente, o gerenciamento do trabalho de parto ndo é alterado em mulheres que dao a luz durante
a pandemia de COVID-19 ou em mulheres com COVID-19 confirmado ou suspeito. O SARS-CoV-2 nao foi
detectado nas secre¢des vaginais ou no liquido amniético, portanto, a ruptura das membranas fetais e o
monitoramento interno da frequéncia cardiaca fetal podem ser realizados para indica¢des usuais, mas
os dados sdo limitados. O parceiro / pessoa de suporte deve ser rastreado de acordo com as politicas do
hospital e aqueles com sintomas consistentes com COVID-19, exposi¢cdo a um caso confirmado em 14
dias ou um teste positivo para COVID-19 em 14 dias ndo devem participar o trabalho e o nascimento.

e Na entrega de pacientes com COVID-19 conhecido ou suspeito, algumas instituicdes optaram por
proibir o clampeamento tardio do corddo umbilical, nos quais os beneficios sdo modestos, para
minimizar a exposi¢ao do recém-nascido a qualquer virus no ambiente imediato e reduzir as chances de
gue o o recém-nascido precisara de fototerapia para ictericia.

e Anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINEs) sdo comumente usados no tratamento da dor pds-parto; no
entanto, ha relatos de possiveis efeitos negativos dos AINEs em pacientes com COVID-19. Dada a
incerteza, usamos o acetaminofeno como o agente analgésico preferido, se possivel, e se os AINEs
forem necessarios, a menor dose eficaz deve ser usada.

® O CDC aconselhou os hospitais a considerar a separacao tempordria (por exemplo, em quartos
separados) de maes com COVID-19 confirmado ou suspeito de seus bebés até que as precaucdes
baseadas na transmissdo da mae sejam descontinuadas. Além disso, bebés nascidos de maes com
COVID-19 confirmado devem ser considerados uma pessoa sob investigacao e isolados e avaliados
adequadamente.

e O virus ndo foi encontrado no leite materno, mas os dados sdo limitados. A transmissao de goticulas
para o recém-nascido pode ocorrer através de contato préximo durante a alimentacdo. Em maes com
COVID-19 confirmado ou maes sintomaticas com suspeita de COVID-19, para minimizar o contato
direto, o bebé é alimentado com leite materno expresso por outro cuidador até que a mae se recupere
ou ndo tenha sido infectada, desde que o outro cuidador seja saudavel e segue as precaucdes de
higiene. Nesses casos, a mde deve lavar as maos antes e usar uma mdscara durante o bombeamento.

e Varios agentes estdo sendo avaliados para o tratamento do COVID-19. Embora alguns estejam
clinicamente disponiveis para outras indicagdes (por exemplo, hidroxicloroquina ou cloroquina), seu uso
para o COVID-19 permanece em investiga¢do. Ndo ha estudos de alta qualidade documentando o papel
da hidroxicloroquina ou remdesivir no tratamento de gestantes com doenca moderada ou grave da
COVID-19



