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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, em 30.01.2020, que

a doença causada pelo novo Coronavírus (COVID-19) constitui uma

potencial Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional

(ESPII) – o mais alto nível de alerta da Organização, conforme previsto

no Regulamento Sanitário Internacional. Sendo, portanto, um evento de

saúde pública de notificação imediata. Em 11.03.2020, a COVID-19 foi

caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Sabe-se que a gestação já traz, em si, um risco habitual para a mulher

que, de forma natural, busca se cuidar e estar atenta a tudo que

acontece à sua volta, pensando sempre na sua saúde e na saúde do

seu bebê. A COVID-19 tem gerado insegurança.em muitas gestantes.

Considerando a preocupação de todos em entender sobre essa

pandemia, foi elaborado esse material com recomendações para as

gestantes e puérperas, para que conheçam mais a COVID-19, suas

formas de prevenção e cuidados, para que mamãe e bebê possam

enfrentar essa situação com mais segurança, paciência, e tranquilidade !

Boa leitura!
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(OPAS, 2020; RODRIGUES & BARROS, 2019)



Coronavírus

Os Coronavírus (COv) são uma grande família viral que causam

infecções respiratórias. Os Coronavírus humanos foram isolados pela

primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o vírus foi descrito

como Coronavírus. Eles recebem esse nome, devido à sua forma

microscópica se assemelhar a uma coroa.

Em 31 de dezembro de 2019, após um grande número de casos, foi

identificada pela primeira vez, na cidade de Wuhan, na China, um novo

vírus que nunca havia sido identificado em humanos, causando uma

doença respiratória nova: a COVID-19.

02

https://gezond.be/symptomen-van-mers-coronavirus-welke-verschijnselen-treden-op/

(RODRIGUES & BARROS, 2019)



COVID-19

A doença resultante da infecção causada por um vírus da classe dos

Coronavírus - SARS-CoV-2, foi designada COVID-19 pela Organização

Mundial da Saúde (OMS). Por ser uma doença inédita, a procura por

respostas referentes à COVID-19 são intensas na busca por

informações mais específicas sobre o comportamento dessa infecção.

Pesquisas e observações descobriram que o vírus é altamente

contagioso , ou seja, o contagio é muito fácil e é esse o fator primordial

para tamanha gravidade da doença.

A Infecção Humana pelo novo Coronavírus (2019-nCoV) apresenta

inicialmente sintomas semelhantes a uma gripe comum, que podem

variar de leve a grave e intensificar-se, principalmente, caso a pessoa

infectada já possua outras doenças.

As manifestações respiratórias agudas aparecem em 80% dos casos

e, na maioria das vezes, podem ser tratadas em casa, mas, em 20% dos

casos, podem gerar um quadro de síndrome respiratória aguda grave,

com necessidade de internação em UTI, para tratamento.

03

(OMS, 2020; RODRIGUES & BARROS, 2019)



Pandemia de COVID-19

Posteriormente à sua eclosão na China, o vírus rapidamente se alastrou

pelo mundo, sendo decretado pela Organização Mundial da Saúde

(OMS) como pandemia – disseminação mundial de uma nova doença.

Sua chegada ao Brasil aconteceu no dia 22 de janeiro, por meio de um

homem que havia chegado de uma viagem à Itália, em uma região que

concentrava a maioria dos casos da COVID-19 naquele país. O primeiro

caso de COVID-19 em Minas Gerais foi confirmado em 06 de março.

Trata-se de uma mulher, residente em Divinópolis, que esteve na Itália.

Os primeiros casos apresentaram sintomas leves (coriza, mialgia e

sensação de mal estar) e foram colocados em isolamento domiciliar.

Desde então, os casos confirmados da doença no Brasil tem

aumentado, a taxa de letalidade tem registrado discreto aumento e as

mortes causadas pelo novo Coronavírus são motivo de preocupação.

No mundo todo, há mais de 852 mil casos confirmados da

doença. O número de mortes no planeta já passa dos 41 mil. Já o

número de curados da doença globalmente ultrapassa os 172 mil.

04

(BRASIL, 2020; RODRIGUES & BARROS, 2019)



Enfrentando a pandemia

As últimas informações revelam que o avanço da COVID-19 está

acelerado no Brasil, atingindo crianças, jovens, adultos e idosos de

todas as regiões do país.

O Brasil tem se preparado para enfrentar a pandemia. O Ministério

da Saúde vem pontuando e, rigorosamente, implementando medidas

para contenção da disseminação do vírus no Brasil, que já soma mais

5.812 casos confirmados e 203 mortes ao fim do mês de março.

Mesmo com o relato da transmissão comunitária da COVID-19,

ainda há tempo para desacelerar a propagação do vírus, reduzir

seu impacto nos sistemas de saúde e salvar vidas.

A principal recomendação é manter o isolamento social.

05

(RODRIGUES & BARROS, 2019)



Transmissão da COVID-19
06

A COVID-19 é uma doença respiratória nova. Como nunca tivemos

contato com o vírus antes, não temos imunidade. Atualmente, a

transmissão do Coronavírus se dá, principalmente, de pessoa a

pessoa, por gotículas de saliva ou secreção nasal de forma direta ou

indireta, mas pode acontecer pelo contato com objetos e superfícies

contaminadas. O vírus não é transmitido pelos animais de estimação.

(BRASIL (a)(b)(c), 2020)



Período de incubação
07

De acordo com as ponderações do Centers For Disease Control and

Prevention (CDC americano), o período de incubação do SARS-CoV-2

para a infecção entre humanos varia de 2 a 14 dias.

Esta transmissão pode ocorrer por gotículas espalhadas no ar quando

uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala, podendo ser inaladas ou

atingirem as mucosas da boca, nariz ou olhos das pessoas que estão

próximas. A COVID-19 pode também transmitir-se por meio do contato

direto das mãos com superfícies ou objetos contaminados com o

SARS-CoV-2 seguido pelo contato com a boca, nariz ou olhos.

Do ponto de vista epidemiológico é fundamental a determinação das

formas de disseminação viral para se organizar as estratégias de

enfrentamento.

Sobre a distância considerada como de risco para a contaminação por

este vírus, o Ministério da Saúde brasileiro e o CDC consideram dois (2)

metros.
(RODRIGUES & BARROS, 2019)



Sintomas da COVID-19
08

Os sinais e sintomas da COVID–19 são muito amplos mas se

concentram, principalmente, em manifestações clínicas que acometem o

sistema respiratório. Os sintomas mais comuns são febre e tosse ou

dificuldade para respirar, mas podem aparecer sintomas como dor de

garganta, dores musculares, dor de cabeça, diarreia, náusea e vômito.

Uma pessoa contaminada pelo vírus pode transmiti-lo, em média, por 7

dias desde o aparecimento dos primeiros sintomas, mas ainda está em

estudo a transmissão do vírus por pessoas assintomáticas. Os primeiros

sintomas podem demorar até 14 dias para aparecer.

(BRASIL (b)(c), 2020)

FONTE: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875



Até agora os casos da COVID-19

identificados em crianças são

proporcionalmente pouco frequentes

(<1% do total de casos).

A infecção tem uma letalidade global

prevista de aproximadamente 1% e

atinge valores mais elevados em

pessoas idosas ou com patologias

crônicas preexistentes.

Sintomas da COVID-19
09

Os sintomas, e até alguns aspetos do curso da infecção, foram

inicialmente considerados semelhantes aos da gripe, embora

pudessem evoluir para uma infecção respiratória aguda grave e exigir

cuidados intensivos numa proporção entre 1 e 5%. Com o evoluir da

epidemia foi possível perceber que as diferenças em relação à gripe

eram muito marcadas e o curso da infecção avaliado de forma distinta e

particularizada. A infecção pode ocorrer em qualquer idade.

(RODRIGUES & BARROS, 2019)
https://nacoesunidas.org/tema/coronavirus/



Comparativo entre doenças

No ecossistema existem alguns vírus que podem causar patologias,

como H1N1 e Zika, com sintomas parecidos aos da COVID-19. Apesar

da pandemia de COVID-19, não se pode esquecer que essas doenças

ainda estão em circulação e afetam a população brasileira todos os

anos. Logo, faz-se necessário que ocorra uma distinção dos sintomas

das três doenças. No Quadro a seguir foi feita uma relação dos sintomas

do H1N1, Zika e COVID-19, de forma que seja mais fácil a

diferenciação dos sintomas, mas não o autodiagnoótico.

10

Sinais e Sintomas Zika H1N1 (Gripe) COVID-19

Febre Sem febre ou febre baixa Febre alta Comum 

Mancha na pele Vermelhão presente Ausente Ausente

Dor de Cabeça Presente Intenso Pode ocorrer 

Falta de ar Ausente Raro Comum 

Tosse Ausente Comum Comum

Dores no corpo Comum Comum Pode ocorrer

(RODRIGUES & BARROS, 2019)
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(BRASIL (a), 2020)
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FONTE: https://coronavirus.saude.gov.br/

SE VOCÊ ESTÁ COM SINTOMAS DE GRIPE, FIQUE EM CASA POR 14 DIAS E SIGA AS 

ORIENTAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PRA O ISOLAMENTO DOMICILIAR. LIGUE 136.



População de risco
13
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Pessoas acima dos 60 anos, imunossuprimidos, pessoas com

problemas respiratórios ou que tenham outras doenças preexistentes

como diabetes, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e câncer

são as que tem maiores riscos de ter a doença.

(BRASIL (a), 2020; OMS, 2020)

Esse público não deve viajar nem frequentar cinemas,

shopping, shows e outros locais com aglomerações.

A orientação é   FICAR EM CASA.

Caso utilize medicamento de uso contínuo, entre

em contato com seu médico ou peça para algum

familiar ir até o posto de saúde para buscar uma

receita com validade ampliada, principalmente no

período de outono e inverno. Isso reduz o trânsito

desnecessário nos postos de saúde e farmácias.



População vulnerável

Embora estudos apontem que as pessoas mais vulneráveis para a

COVID-19 são pessoas idosas ou com condições pré-existentes, como

problemas respiratórios ou diabéticos, vale ressaltar que a gestação

muda a resposta imunológica da mulher, além de se tratar de uma

doença infecciosa, ou seja, todos estão vulneráveis, sendo assim,

qualquer cuidado extra é o diferencial e de extrema importância.

14

(RODRIGUES & BARROS, 2019)

Estudos mostram que as mulheres grávidas

podem estar em maior risco de doença grave,

morbidade ou mortalidade em comparação

com a população em geral, devido às

alterações fisiológicas que ocorrem durante a

gravidez e porque a gravidez constitui um

estado de imunossupressão relativa em

comparação com a população.

Crianças e gestantes ainda causam

divergências sobre serem ou não parte do

grupo de risco.



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/07/BE-COE-Coronavirus-n020702.pdf

Diagnóstico da COVID-19

Com base nas orientações do CDC e do Ministério da Saúde, o

diagnóstico da infecção COVID-19 deverá considerar inicialmente as

informações epidemiológicas referentes às viagens para áreas

consideradas de risco ou convivência com pessoa infectada nos últimos

14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas. Cumprindo

esta primeira premissa, serão suspeitos desta infecção pacientes com

febre, tosse, coriza, dor torácica, sinais de baixa oxigenação por

insuficiência respiratória. O diagnóstico se dá por meio da análise de

amostras coletadas de secreções nasais e saliva, o exame é realizado

naquelas pessoas que apresentam quadro suspeito da doença.

15

(BRASIL (b)(c), 2020;, RODRIGUES & BARROS, 2019) 



Tratamento da COVID-19

Por se tratar de um vírus recente, ainda não há vacina nem um

medicamento específico para o Coronavírus.

O tratamento contra o Coronavírus (COVID-19). é feito para manter o

doente estável e manejar os sintomas. Os médicos tratam os sintomas

para evitar o agravamento da doença e reduzir o desconforto.

Os casos graves podem precisar de oxigênio suplementar e ventilação

mecânica (respirador).

16

(BRASIL (b)(c), 2020)

https://www.h9j.com.br/centro-de-medicina-especializada/Paginas/patologias/saiba-a-diferenca-entre-gripe-e-resfriado.aspx



Prevenção da COVID-19
17

Como o vírus tem um alto poder de transmissibilidade, evitar sua

disseminação é o ponto crucial para conter o alastramento da doença.

E, para isso, algumas medidas podem ser realizadas para reduzir o risco

da infecção pelo SARS-CoV-2 e prevenir a COVID-19.

Os dois pontos principais para evitar o contágio são: atenção especial à

ETIQUETA RESPIRATÓRIA e HIGIENE DAS MÃOS.

(OPAS, 2020)

https://b1039.com/2020/03/16/how-gamers-can-help-fight-against-covid-19-coronavirus-with-cpu-and-gpu-power/



 Lavar frequentemente as mãos com água e sabão (pelo menos 20

segundos), especialmente após contato direto com pessoas doentes

ou com o meio ambiente e antes de se alimentar.

 Se não tiver água e sabão, usar álcool em gel 70% ou álcool 70%,

caso as mãos não tenham sujeira visível;

 Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com frequência;

(álcool, cloro, alguns fenóis, iodóforos e quaternário de amônio);

 Precaução respiratória (Máscara cirúrgica ou Máscara N95);

 Usar luva de procedimento, avental e óculos de proteção, se tiver

contato com pessoa doente.

18

(OPAS, 2020; RODRIGUES & BARROS, 2019)

Prevenção da COVID-19

http://www.cp2.g12.br/blog/tijuca2/2020/03/10/coronavirus-o-que-voce-precisa-saber-e-como-prevenir-o-contagio-2/



Prevenção da COVID-19
19

Evite aglomerações se estiver doente.

(BRASIL (a), 2020; RODRIGUES & BARROS, 2019)



Prevenção da COVID-19
20
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Etiqueta respiratória
21

https://www.defensoria.mg.def.br/wp-content/uploads/2020/03/Cartazete-Coronavirus-1.jpg



Etiqueta respiratória
22

https://www.defensoria.mg.def.br/wp-content/uploads/2020/03/Cartazete-Coronavirus-1.jpg



Higiene das mãos
23

https://br.pinterest.com/pin/425942077253952163/



Higiene das mãos
24
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Vacinação
25

(BRASIL (a), 2020)

As gestantes devem tomar uma
dose de vacina contra a gripe
H1N1 (influenza)



Isolamento social
26

(BRASIL (a), 2020)



Isolamento social
27

(BRASIL (a), 2020)



Isolamento social
28

(BRASIL (a), 2020)



Isolamento social
29

(BRASIL (a), 2020)
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Isolamento social

(BRASIL (a), 2020)
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Isolamento social

(BRASIL (a), 2020)

DÚVIDAS FREQUENTES
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Isolamento social

(BRASIL (a), 2020)



33

Isolamento social

(BRASIL (a), 2020)
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Isolamento social

(BRASIL (a), 2020)
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Isolamento social

(BRASIL (a), 2020)
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O Ministério da Saúde recomenda que todas as pessoas devem usar 
máscara  (cobrindo nariz e boca)  sempre que for  sair de casa.

IMPORTANTE !

(BRASIL (a), 2020)



Quando usar máscara
37

Ao atender um caso suspeito da COVID-19 deve ser oferecida máscara

cirúrgica ao paciente e o atendimento deve considerar o uso de avental

e luvas de procedimento6. A máscara cirúrgica para o paciente parece

ser suficiente visto que a disseminação viral se faz por gotículas. Na

evolução dos estudos, se for determinado que sua disseminação possa

se fazer por partículas aerossólicas será necessário rever estas

orientações e adotar o uso de máscara N95.

Para o atendimento de casos confirmados da COVID-19 orienta-se o

uso de equipamentos de proteção individual (EPI) para a equipe,

incluindo óculos, avental, gorro e máscara N95.

(RODRIGUES & BARROS, 2019)

A melhor forma de contenção da epidemia é a

higienização das mãos (água e sabão, álcool

gel) e degermação de superfícies e materiais

contaminadas (álcool, cloro, alguns fenóis,

iodóforos e quaternário de amônio).

https://br.freepik.com/vetores-premium/mascara-de-poluicao-do-rosto-mascaras-medicas_7057544.htm



COVID-19 e gravidez

Muito pouco se sabe sobre a COVID-19 e o seu efeito em mulheres

grávidas e bebês, e, ainda, não há recomendações consensuais

específicas para gestantes em relação à avaliação ou manejo de

infecções causadas pelo novo vírus.

Estudos mostram que as características clínicas e a gravidade da

COVID-19 são semelhantes entre mulheres grávidas e não grávidas.

38

https://pt.dreamstime.com/mulher-gravida-com-cora%C3%A7%C3%A3o-cor-de-rosa-em-
seu-desenho-esbo%C3%A7o-da-barriga-image135225425



COVID-19 e gravidez

Os aspectos obstétricos da infecção pela COVID-19 considera que esta

é uma doença de aparecimento recente, não havendo conhecimento

específico do assunto para a elaboração de protocolos assistenciais. No

entanto, não há prova de que o risco de contrair a COVID-19 seja

maior numa mulher grávida do que na população em geral.

Até o momento não há informação sobre o vírus SARS-CoV-2 estar

associado a malformações congênitas no feto e infecção fetal

intrauterina. No entanto, a informação disponível mostra que as

grávidas com COVID-19 parecem ter maior risco de sofrimento fetal e

de parto pré-termo.

Importa salientar o conhecimento resultante das duas epidemias de

maior gravidade relacionadas com Coronavírus., a SARS (China, em

2002 e 2003) e a MERS (Oriente Médio, em 2012). Estas epidemias

demonstraram ter capacidade de causar graves complicações durante a

gravidez, observando-se pior prognóstico nas mulheres grávidas quando

comparadas com mulheres não grávidas.

39

(RODRIGUES & BARROS, 2019)



Epidemia de SARS-CoV

A primeira epidemia surgiu também na China, em 2002-03, e

caracterizou-se por graves infecções respiratórias causadas pelo Severe

Acute Respiratory Syndrome – Coronavirus (SARS-CoV).

Na epidemia de 2002, 12 mulheres grávidas foram infetadas com SARS-

CoV, sendo que quatro das sete grávidas no primeiro trimestre tiveram

abortamento espontâneo. Do segundo ao terceiro trimestre, duas das

cinco grávidas apresentaram restrição de crescimento fetal e em quatro

das cinco mulheres ocorreu parto pré-termo (um espontâneo; três

induzidos pela condição materna); 25% das grávidas morreram durante

a gravidez.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)
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Epidemia de MERS-CoV

A segunda epidemia ocorreu em 2012, inicialmente no Médio Oriente e

foi denominado Middle East Respiratory Syndrome – Coronavirus

(MERS-CoV).

Numa revisão sobre os desfechos da gravidez de 11 mulheres infetadas

com MERS-CoV, sete grávidas necessitaram de internamento em

unidade de cuidados intensivos e três morreram, sendo que destas

apenas uma apresentava uma comorbidade(asma); ocorreram duas

mortes fetais e três de nove recém-nascidos eram pré-termo.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)
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Considerando-se que o SARS-CoV-2 apresenta homologia genética e

algumas semelhanças clínicas ao SARS-CoV e MERS-CoV, importa

prestar particular atenção ao acompanhamento das grávidas com

COVID-19, pois embora ainda não documentados, os desfechos

adversos na mulher grávida e na gravidez são potencialmente

relevantes. Assim, é de extrema importância que as mulheres grávidas

adotem ações preventivas para a COVID-19 com grande intensidade.

Com a experiência acumulada, a atitude passou a ser proporcional à

gravidade da situação médica e não dependente do diagnóstico da

COVID-19.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)

Pandemia de SARS-CoV-2

https://www.febrasgo.org.br/en/ex-presidentes/item/948-infeccao-pelo-coronavirus-sars-cov-2-em-obstetricia-enfrentando-o-desconhecido



Atualmente, os cuidados de prevenção da COVID-19 em grávidas

devem ser os mesmos definidos para a população em geral, isto é,

devem reforçar as medidas de higiene e etiqueta respiratória; lavar as

mãos com água e sabão várias vezes ao dia, ou desinfetar com solução

asséptica de base alcoólica; e evitar sobretudo contatos próximos com

pessoas que apresentem sintomas.

Considerando-se o aparecimento recente da COVID-19, importa

salientar que estas recomendações são dinâmicas, evoluindo à medida

que se obtém mais evidência.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)
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Grávida com a COVID-19 

A evolução materna e perinatal de mulheres de 27 a 40 anos e a idade

gestacional de 36 a 38 semanas, infectadas pelo SARS-CoV-2, que

tiveram suas gestações resolvidas em Wuhan-China, mostra que as

manifestações clínicas nestas gestantes não foram graves e o

prognóstico materno foi considerado bom. Todas as mulheres não

apresentavam outras doenças previamente à gravidez, mas referiam

história clara de exposição a pessoas com a infecção.

Além de febre e pneumonia, alterações que todas as mulheres

apresentaram, foram observadas complicações como pré-eclâmpsia e

alteração de função hepática (um caso cada).
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)

http://www.engeplus.com.br/noticia/a-familia-da-gente/2020/gravida-com-covid-19-nao-passa-virus-ao-bebe-sugere-estudo



Prognóstico neonatal

Estudo realizado na China, relata o prognóstico neonatal de 10 crianças

nascidas de nove mulheres (um gemelar).

O início dos sintomas ocorreu antes do parto em quatro casos e em

duas os sintomas surgiram no dia do parto. Em três delas o quadro

clínico manifestou-se após o parto. Em sete delas o parto foi por

cesárea, nenhum aparentemente em decorrência da COVID-19.

O prognóstico materno foi considerado bom, com recuperação de todas

elas. Já o prognóstico perinatal não foi tão bom, apesar de não haver

nenhuma criança com Índice de Apgar de 5º minuto menor que 8.

A taxa de nascimentos pré-termo foi elevada e houve morte de um dos

neonatos, que nasceu pré-termo e complicou com hemorragia digestiva.

O exame de biologia molecular não confirmou a presença do SARS-

CoV-2 em nenhum deles. Os autores fazem a ressalva de que nesta

casuística não houve transmissão vertical, mas o pequeno número de

casos não permite esta conclusão de forma imperativa.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)



Resultados perinatais

Sobre os resultados perinatais, até o momento, não há registro de morte

fetal, morte neonatal ou asfixia neonatal relacionada à COVID-19.

Estudo realizado na China mostra que gestantes infectadas tiveram:

 trabalho de parto pré-termo (além de 36 semanas gestacionais);

 baixo peso ao nascer (< 2500g);

 neonatos com Apgar de 1º minuto > 8 e de 5º minuto > 9.

Até o momento não foi confirmado nenhum caso de transmissão

vertical deste vírus, contudo, ainda é limitada a quantidade de

informação sobre o efeito da COVID-19 em mulheres grávidas.

O exame de biologia molecular não confirmou a presença do SARS-

CoV-2 em nenhum recém-nascido de mãe infectada pela COVID-19.

O prognóstico perinatal não foi tão bom, principalmente se a gestante

tiver uma patologia prévia, como a pré-eclâmpsia.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)



Transmissão vertical

Muitas são as dúvidas em torno das doenças que podem ser

transmitidas para o bebê durante a gestação e a amamentação, por isso,

o quadro abaixo tem o objetivo de esclarecer sobre as possibilidades de

transmissão da infecção pelo H1N1, Zika vírus e COVID-19 durante

essas fases.
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(BRASIL (f), 2013/2020;  (g), 2020;  (h), 2017; FEBRASGO, 2020; FILHO et al, 2011; SBP, 2017)



COVID-19 e pré-natal

O pré-natal deve ser mantido nos casos de gravidez de alto risco.

Recomenda-se que o cronograma de consultas e exames seja mantido,

conforme orientação do médico.do PNAR (pré-natal de alto risco) .

Crianças de baixo peso, diagnóstico de pré-eclâmpsia, diabetes, é

preciso manter o pré-natal.

Gestantes de baixo risco, com exames em dia, suplementação de

vitaminas e demais cuidados, é melhor evitar sair à rua nesse momento.

Manter contato com a unidade de atendimento por telefone.
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https://br.freepik.com/vetores-gratis/mulher-gravida-em-desenhos-animados-obstetric-do-ultra-
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COVID-19 e parto seguro

A decisão sobre o tipo de parto em grávidas com suspeita de infecção

ou com COVID-19, como ocorreu em relação com a infecção por SARS-

CoV, deverá ter em conta as características clínicas maternas e fetais,

como em qualquer outra situação de gravidez, e não o fato de haver

infecção, podendo ser ponderada a realização de parto vaginal ou

cesariana, exceto se a situação respiratória da grávida implicar uma

decisão emergente.

Esta atitude é a mais prevalente, embora inicialmente houvesse

orientações no sentido de internar prontamente a grávida como um caso

de patologia muito grave.

Com relação à via de parto: a OMS aconselha que o parto cesariano

deve apenas ser utilizado somente quando clinicamente justificado.

O modo do parto deve ser individualizado e baseado nas preferências

das mulheres juntamente com as indicações obstétricas.
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(BRASIL (d); BRASIL (e); SPSP, 2020)



COVID-19 e parto seguro

Mulheres assintomáticas (sem sintomas) e que não tenham contato

domiciliar com pessoa com gripe ou infecção respiratória confirmada por

SARS-CoV-2: orienta-se a manutenção do clampeamento em tempo

oportuno do cordão umbilical (1 a 3 minutos após o nascimento) bem

como o contato pele a pele e o aleitamento materno na 1ª hora de vida.

Mulheres sintomáticas (com sintomas) ou que tenham contato

domiciliar com pessoa com gripe ou infecção respiratória comprovada

por SARS-CoV-2: o contato pele a pele deve ser suspenso. Nesses

casos, a amamentação deverá ser adiada para momento em que os

cuidados de higiene e as medidas de prevenção da contaminação do RN

possam ser adotadas.

50
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COVID-19 e parto seguro
51

(BRASIL (d); BRASIL (e); SPSP, 2020)

Para as mães com sintomas de síndrome gripal, as precauções

consistem na manutenção de distância mínima de um metro entre leito

materno e o berço do RN, uso de máscara pela mãe sintomática durante

o contato para cuidados, e durante toda a amamentação precedida pela

higienização das mãos antes e após o contato com a criança.

Conforme a lei Federal nº 11.108 de 7 de abril de 2005: sugere-se a

presença do acompanhante no caso de pessoa assintomática e que

não tenha mantido contato domiciliar ou no trabalho com pessoas com

infecção respiratória comprovada.



COVID-19 e maternidade

É de suma importância que a gestante comunique ao profissional de

saúde qualquer sintoma suspeito de COVID-19.

A equipe de profissionais de saúde deve ser informada sobre a cliente

com suspeita de COVID-19 para que todos que entrem em contato com

a mulher adotem as medidas de prevenção contra o contágio.

O profissional que acompanhar a gestante com suspeita de COVID-19

deve utilizar máscara N-95, gorro, capote, óculos de proteção e luvas,

seguindo todas as orientações de proteção individual.

A gestante em trabalho de parto e com suspeita de COVID-19 deve ficar

em quarto separado, em isolamento.

Orientar às gestantes que vão ao serviço de atendimento – mesmo que,

inicialmente, não fiquem internadas - que as visitas devem ser

limitadas durante todo o período de internação.
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COVID-19 e maternidade

Fundamentada na Lei nº 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispõe

sobre as medidas para enfrentamento do Coronavírus, a presença de

acompanhante poderá ser permitida desde que o acompanhante não

seja sintomático, não pertença ao grupo de risco para morbidade da

doença e não coabite com pessoas com suspeita ou diagnóstico de

COVID-19. Evitar ao máximo a troca de acompanhantes para todas as

parturientes internadas, seja em trabalho de parto ou não.

Sobre as orientações quanto aos métodos não farmacológicos de

alívio à dor, a mulher deve ser incentivada a segui-los e a equipe deve

orientar a gestante que ela pode caminhar na enfermaria em que se

encontra. Devem ser incentivados outros métodos não farmacológicos

de alivio à dor evitando o trânsito da mulher pelos corredores. A

parturiente deve ser orientada pela equipe de saúde sobre todos os

cuidados de higienização que devem ter durante toda a internação e

para manter uma distância de pelo menos dois (2) metros de outras

gestantes internadas.

53



COVID-19 e puerpério

Os mesmos critérios de higienização e cuidados realizados no pré-parto

devem ser respeitados no alojamento conjunto, tanto pelas puérperas

quanto pelo acompanhante. Assim, o acompanhante também deve ser

orientado sobre a higienização das mãos e uso do álcool gel

frequentemente.

A puérpera e o acompanhante devem usar lenços de papel ou papel

toalha para tosses, espirros ou secreção nasal ou na falta dos mesmos

seguir a ―etiqueta respiratória‖ cobrindo o rosto com braço quando tossir

ou espirrar.

A gestante e puérpera devem fazer a desinfecção de seus objetos de

uso pessoal com algodão ou papel toalha com álcool gel, principalmente

do celular que é usado a todo momento.

A puérpera não deve compartilhar objetos de uso pessoal com outras

mães na mesma enfermaria. Não se devem compartilhar objetos de uso

pessoal do RN com outras puérperas e bebês.
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COVID-19 e puerpério

A puérpera deve usar álcool gel para desinfecção dos objetos usados

para o cuidado do RN.

Toda vez que a mãe for prestar cuidados ou pegar o bebê no colo deve

lavar as mãos com água e sabão e evitar tocar o rosto do RN.

Deve-se evitar ao máximo que outras pessoas e mães na enfermaria

peguem o RN no colo.

O acompanhante não deve circular pelo hospital e evitar ao máximo a

troca dos mesmos.

A puérpera com qualquer sintoma respiratório deve usar máscara

cirúrgica durante toda a internação no alojamento conjunto.

Restrinjam as visitas. Visitas sociais são contra indicadas. Evitar

visitas à mãe e ao RN, principalmente por pessoas com mais de 60

anos. As pessoas com risco de morbidade para COVID-19 não devem

frequentar o hospital para visitas.

55



COVID-19 e recém-nascidos

No momento, há poucas informações sobre as apresentações clínicas

da COVID-19 em RN e crianças é leve ou moderada, mesmo o RN

tendo uma imaturidade do sistema imunológico e que ainda não há

evidência consolidada da transmissão vertical SARS-CoV-2, não se

encontrando amostras em líquido amniótico, cordão umbilical, swab da

garganta de RN e no leite materno.

De acordo com o Ministério da Saúde, até o momento, não está indicada

a triagem laboratorial para investigação de SARS-CoV-2 em RN

assintomático cuja mãe tenha diagnóstico suspeito ou confirmado de

COVID-19. Em casos individualizados, se houver disponibilidade, a

testagem poderá ser realizada.
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COVID-19 e amamentação

O conhecimento científico atualmente disponível, pontual e circunscrito,

não permite estabelecer indicações ou recomendações específicas

quanto ao aleitamento materno, obrigando a decidir por analogia com

circunstâncias anteriores e numa interpretação dos custos e dos

benefícios previsíveis.

As informações publicadas, mostraram que todas as amostras de leite

materno testadas foram negativas para o vírus SARS-CoV2, numa

série de nove mulheres diagnosticadas com COVID-19 no Hospital

Universitário de Wuhan. O mesmo resultado foi observado em outros

dois estudos de caso: uma mulher com uma gestação de 35 semanas,

com parto por cesariana, realizado em sala com pressão negativa e cujo

recém-nascido foi negativo; e um outro em que o recém-nascido

infectou, mas o leite materno era negativo para SARS-CoV2.

No entanto, não há evidência científica suficiente para podermos afirmar

inequivocamente que não existe possibilidade de as mães com COVID-

19 poderem transmitir o vírus por meio do leite materno.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)



COVID-19 e amamentação

Sabe-se que, o aleitamento materno, pelos inúmeros benefícios que

proporciona tanto para a mãe como para o recém-nascido, é

reconhecido como a melhor forma de alimentação da criança (salvo

raras exceções), protegendo-a contra várias doenças, inclusive

infecções gastrointestinais e respiratórias.

Assim, considerando os benefícios da amamentação e o fato de a

transmissão de outros vírus respiratórios ser insignificante pelo leite

materno, não há indicação para suspender a amamentação nesta

fase da pandemia.

Recomenda-se que sejam sempre tomadas as devidas precauções

durante o período de amamentação para evitar uma possível exposição

e transmissão do vírus que pode ocorrer, principalmente, por meio de

gotículas ou secreções respiratórias.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)



COVID-19 e amamentação

Nos casos em que as mães estão infectadas com COVID-19 ou sob

investigação, a amamentação pode ser mantida desde que as condições

clínicas o permitam, de acordo com as recomendações da OMS/UNICEF

e do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados

Unidos. O CDC indica que a decisão de iniciar ou continuar a

amamentação deve ser determinada pela mãe com COVID-19, em

conjunto com os familiares e profissionais de saúde.

Embora não exista evidência científica sobre a possibilidade de as mães

com COVID-19 poderem transmitir o vírus pelo leite materno, sabe-se

que este pode ser transmitido uma vez que a criança estará numa

distância muito próxima da mãe durante a amamentação. Assim, uma

mãe sob investigação ou com COVID-19 deve tomar todas as

precauções para evitar a transmissão do vírus à criança.

59

O Ministério da Saúde recomenda que

mulher com COVID-19 não sejar doadora de leite,

pois conforme normas da Anvisa as doadoras de 

leite materno devem estar saudáveis.

(BRASIL (i), 2020; RODRIGUES & BARROS, 2019)



COVID-19 e amamentação
60

(RODRIGUES & BARROS, 2019)

IMPORTANTE !

A Organização Mundial da Saúde (OMS)

orienta a manutenção da amamentação por

falta de elementos que comprovem que o

leite materno possa disseminar o novo

Coronavírus.

A amamentação deve ser mantida em caso de infecção pela COVID-19,

desde que a mãe deseje amamentar e esteja em condições clínicas

adequadas para fazê-lo.

A mãe infectada deve seguir as orientações para observar as medidas

apresentadas a seguir, com o propósito de reduzir o risco de

transmissão do vírus por meio de gotículas respiratórias durante todo o

contato com a criança, incluindo a amamentação.



COVID-19 e amamentação

1. Lavar as mãos com água e sabão

por, pelo menos, 20 segundos,

antes de tocar o bebê, ou antes

de retirar o leite (extração manual

ou com bomba extratora);

61

(RODRIGUES & BARROS, 2019)

RECOMENDAÇÕES

2. Usar máscara facial (cobrindo

completamente nariz e boca) durante

as mamadas e evitar falar ou tossir

durante a amamentação. A máscara

deve ser trocada em caso de tosse

ou espirro ou a cada nova mamada;

3. Evitar tocar na boca, nariz e olhos

da criança

4. Limpar e desinfetar os objetos e

superfícies usados.



COVID-19 e amamentação

Se a mãe optar pela extração do leite com uma bomba manual ou

elétrica, devem ser observadas as orientações:

 Lavar as mãos com água e sabão antes de tocar qualquer parte da

bomba ou do biberão;

 Seguir rigorosamente as recomendações para uma adequada limpeza

e desinfecção da bomba após cada utilização.

Sempre que a mãe estiver doente, esta deve ser incentivada a expressar

o leite, evitando oferecer diretamente a mama. Deve-se considerar a

possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudável para

oferecer o leite materno em copinho, xícara ou colher ao bebê. É

necessário que a pessoa que vá oferecer ao bebê aprenda a fazer isso

com a ajuda de um profissional de saúde.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)

USO DA BOMBA EXTRATORA



Recomendações finais

Conclui-se que grávidas e os recém-nascidos devem ser consideradas

populações particularmente vulneráveis no que respeita às estratégias

de prevenção e gestão da COVID-19, pelo que é essencial informação,

aconselhamento e acompanhamento adequado.

Em tempos de pandemia, a melhor opção é ficar em casa e seguir

sempre as recomendações atualizadas do Ministério da Saúde.

Em caso de dúvida, procure informações com o profissional de saúde de

sua confiança. Para isso use o telefone ou rede social.

Evite comparecer às Unidades de Saúde.
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(RODRIGUES & BARROS, 2019)



Recomendações finais
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Recomendações finais
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https://br.freepik.com/vetores-premium/familia-que-fica-em-casa-em-quarentena-protecao-contra-virus_7491556.htm

Fique em casa

https://br.freepik.com/vetores-premium/mae-e-filhos-leem-em-casa-durante-a-quarentena-de-coronavirus-ou-covid-19-ficar-em-casa-o-conceito-de-educacao-em-casa-ilustracao-dos-desenhos-animados_7361611.htm

Quarentena
Coronavírus
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O Ministério da Saúde lança TeleSUS 
para auxiliar população sem sair de casa

O TeleSUS consiste em dois tipos de serviço à distância para auxiliar a

população a checar sintomas sem sair de casa. Confira as opções:

1) Aplicativo Coronavírus SUS: depois de baixar o aplicativo no

aparelho celular, a pessoa recebe orientações de como se prevenir do

Coronavírus (COVID-19) e preenche um questionário informando

condição de saúde e quadros já pré-existentes, como hipertensão e

diabetes. Caso apresente sintomas, o aplicativo indicará o melhor a ser

feito (continuar em observação em casa ou procurar um serviço de

saúde).

2) Chat on-line: é preciso acessar o site saude.gov.br/coronavirus
para iniciar um bate-papo online. No espaço, a pessoa deve informar os

sintomas que está sentindo ou relatar os sintomas de alguém que more

com ela.
00:00

01:16

Caso o paciente tenha sido orientado a ficar em isolamento domiciliar, o

TeleSUS vai monitorar o estado de saúde durante o período de isolamento.

Para que as pessoas tenham a certeza de que é o Ministério da saúde que

está ligando, e não um trote ou golpe, aparecerá no identificador de

chamadas o número 136, do Disque Saúde.

https://www.conasems.org.br/ministerio-da-saude-lanca-telesus-para-auxiliar-populacao-sem-sair-de-casa/



Fontes de informação

A pandemia de Coronavírus já é considerada pela ONU o maior desafio

da humanidade desde a Segunda Guerra Mundial, tanto pela ameaça às

vidas quanto pelas consequências à economia (EL PAÍS, 2020).

Nesse momento, é importante procurar por informações em fontes

seguras, evitando o pânico causado pelas chamadas ―fake news‖

(notícias falsas, disseminadas nas mídias eletrônicas).

Para buscar informações adicionais sobre a COVID-19, procure os sítios

oficiais dos órgãos responsáveis pela saúde do país e do mundo., como

o Ministério da Saúde, OPAS e OMS.
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