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1. INTRODUCAO:

A doencga do Coronavirus-19 (Covid-19), causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), possui espectro clinico variavel, podendo evoluir para doenca respiratoria
grave e 6bito. Descrita inicialmente em dezembro de 2019 em Wuhan, China, apresentou rdpida
disseminacdo, sendo declarada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como uma pandemia em
13 de marco de 2020, tornando-se uma condicdo de emergéncia de saude publica global.

O SARS-CoV-2 é um RNA-virus da familia Coronaviridae, envelopado, ndo segmentado e
com morfologia esférica e cerca de 120 nm de didmetro. E transmitido por goticulas respiratérias ou
contato direto, com alta capacidade de disseminacdo por permanecer ativo em superficies
contaminadas por dias. Este virus pode ser transmitido por portadores assintomaticos, liberando
grandes quantidades de virus em fase inicial da infeccdo, representando enorme grau de
transmissibilidade e um desafio no rastreamento da doenca na populagéo.

O periodo de incubacdo médio é de 5 dias, podendo variar de 1 a 14 dias, sendo que cada
individuo infectado (mesmo assintomdtico) pode transmitir o virus para cada 2 a 3 pessoas. Os
sintomas mais prevalentes sdo: febre, seguido de tosse, dispneia e anosmia, porém em 80% dos
casos pode se manifestar como uma infec¢do leve ou até assintomatica. A Covid-19 pode evoluir
para formas graves de maneira abrupta, geralmente entre o sétimo e décimo dia de sintomas,
manifestando-se como pneumonia, com infiltrados pulmonares difusos e linfopenia. O dano
alveolar difuso leva a progressao da disfungdo respiratdria e se associa a disfun¢cdo de multiplos
orgdos, determinando o 6bito. A letalidade no Brasil, conforme reportada pelo Ministério da Saude
no dia 24/04/2021 é 2,7%, o que varia entre paises, faixa etaria e a presenca de comorbidades. As
condicOes associadas a evolucdo para forma grave da doenca sdo: hipertensao, diabetes, seguidas
de doencas cardiovasculares e doencas respiratérias cronicas. ldosos tém maior risco de evoluir
para formas graves e letais.

A gestacdo promove mudancas fisioldgicas nos sistemas imunoldgico e cardiopulmonar,
sendo grupo de risco para evolucao para formas graves de doencas respiratdrias virais. Isto foi
observado na pandemia pelo virus influenza A HIN1pdm09 em 2009, além de infeccdes pelo
SARS-CoV e MERS-CoV, com maior necessidade de ventilacdo mecanica, admissdao em unidades de
terapia intensiva (UTlIs), faléncia renal e evolugdo para ébito, quando comparada a populagdo geral.
Apesar de, curiosamente, os estudos nos casos de Covid-19 ainda ndao demonstrarem maior
susceptibilidade a infeccdo em gestantes, ou que ocorra mais evolugdo para formas graves, hd uma
recomendacdo, pelos mecanismos fisiopatoldgicos e histérico em outras epidemias virais, de que
gestantes e puérperas sejam consideradas grupo de risco, sendo incluidas nesta classificacdo em
Nota Técnica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

Os riscos potenciais a gestacdao vdo desde o aumento de malformacgées, em caso de febre durante a
embriogénese, até risco de parto pré-termo, restricdo de crescimento fetal e mortalidade perinatal,
especialmente nos casos de evolugcdo para pneumonia viral, diretamente relacionada as formas
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graves da mesma, ndo havendo, até o momento, nenhuma evidéncia que o coronavirus possa
causar nenhuma destas situagdes.

E fundamental atencdo redobrada para gestantes com comorbidades, especialmente
diabetes, com risco de descontrole glicEmico e evolugdo para forma grave da doenga, e hipertensao,
com maior risco de evolugdo para pré-eclampsia e suas consequéncias, apesar de serem riscos
potenciais e sem estudos especificos publicados sobre este desfecho.

Acredita-se que a infeccdo do concepto ocorre principalmente no periodo pés-natal, através
de goticulas e contato, quando o neonato é exposto por maes, cuidadores, visitas ou profissionais
da saude com Covid-19. Estudos limitados levantam preocupacdes sobre possiveis contaminacdes
periparto ou intraparto, mas a extensdo e a repercussao clinica da transmissao vertical por estas
vias ainda ndo estdo claras.

Por todas estas consideracdes sobre o impacto da Covid-19 na gestacdo, faz-se necessaria
atencdo diferenciada, desde aspectos preventivos, diagndstico, manejo e seguimento destas
mulheres e de seus conceptos. O protocolo descrito a seguir é composto por varios procedimentos
operacionais desenvolvidos no Plano Operativo Assistencial (POA) do CAISM/UNICAMP, seguindo
orientacGes do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) - Ministério da Saude do Brasil, dos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), da Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) e da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS). O conhecimento sobre o Covid-19 esta sendo construido e toda orientacdo é, até o
momento, interina, podendo mudar conforme evidéncias mais atuais da literatura.

2. DIAGNOSTICO DA INFECCAO COVID-19:

Manifestagoes clinicas:

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal. As principais
manifestacdes clinicas sdo: febre, mesmo que referida, tosse ou dor de garganta, fadiga, dispneia,
mal-estar, mialgia, sintomas respiratérios do trato superior, anosmia e sintomas gastrointestinais
(mais raros).

Embora a maioria dos infectados apresentarem formas leves e oligossintomaticas,
aproximadamente 15% podem desenvolver doenga grave cuja pneumonia € a principal
manifestagdo, com necessidade de internagdo hospitalar para oxigenioterapia e suporte clinico, 5%
precisarao de suporte de UTI (por SARA, sepse e choque séptico) e cerca de 1,4% podem evoluir a
Obito.

Definicdo de sindrome gripal: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos.
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Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG: forma grave da doencga

Sindrome Gripal acompanhada de Sindrome Gripal que apresenta: dispneia/desconforto
respiratdrio ou pressao persistente no térax ou saturagao de O, menor que 95% em ar ambiente ou

coloragao azulada dos labios ou ros

to.

O diagndstico depende da investigagao clinico-epidemioldgica e do exame fisico.

Diagnéstico laboratorial:

De uma forma geral, o espécime preferencial para o diagndstico laboratorial é a secre¢do da
nasofaringe (SNF), técnica descrita no doc. 36 CCIH-CAISM.

Para maior sensibilidade, o exame deve ser coletado idealmente entre o 32 e o0 62 dias, ndo
devendo ser perdida a oportunidade de coleta em pacientes que possam vir a ter dificuldade para

retornar ao servicgo.

O diagnéstico laboratorial especifico para coronavirus inclui: detec¢do do genoma viral por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. E
possivel, também, o diagndstico soroldgico, apds, minimamente, 10 dias desde o inicio dos

sintomas.
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Diagnéstico diferencial:

As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratdrios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam
ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério,
adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

Modo de transmissdo: a transmissao ocorre por contato, goticulas e, possivelmente, por aerossais,
guando de procedimentos que os gerem (nebulizacdo e manipulacdo da via aérea).

Periodo de incubagdo: O periodo médio de incubacdo da infeccdo por SARS-CoV-2 é de 5 dias,
podendo se estender a até 14 dias.

Periodo de transmissdo: A transmissdo ocorre até o 102 dia de sintomas para casos leves e
moderados, até o 102 dia apds RT-PCR detectada em assintomaticos imunocompetentes, até o 202
dia de sintomas em casos graves e criticos em imunocompetentes e em imunodeficientes ha
duvidas quanto ao tempo de transmissdo. Para maiores detalhes, ver doc 62 da CCIH.

Sindromes clinicas: segundo o Ministério da Saude e OMS, podemos classificar o Covid-19 em:

Doenga branda: infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratacdo,
dispneia, sepse ou disfuncdo de 6rgdos;

Pneumonia sem complicag6es: Infeccdo adulto do trato respiratério inferior sem
sinais de gravidade;

Pneumonia grave: infeccao do trato respiratério inferior com algum dos seguintes
sinais: frequéncia respiratdria > 30 incursdes por minuto; esfor¢co respiratdrio
importante; SpO, < 93% em ar ambiente; cianose; disfuncdo organica;

Sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA): lesdo pulmonar aguda (< 1
semana do inicio dos sintomas ou aparecimento/piora dos sintomas respiratorios)
acompanhada por opacidades pulmonares bilaterais ndo totalmente explicadas por
derrame pleural, atelectasias ou nddulos e edema pulmonar ndo totalmente
explicado por hipervolemia ou causa cardiaca;

Sepse: sindrome da resposta inflamatdria sistémica associada a infeccdo suspeita
ou confirmada e com disfun¢des organicas (alteracdo do nivel de consciéncia,
oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil,
extremidades frias, coagulopatia, trombocitopenia, acidose, elevacdo do lactato
sérico ou da bilirrubina);

Choque séptico: sepse acompanhada de hipotensdo refrataria a ressuscitacdo
volémica adequada, requerendo o uso de vasopressores para manter PAM = 65
mmHg com lactato =2 mmol/L.

Data de emiss3o: 06/2020
Atualizagdo 09/2020
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3. AVALIAGAO DA GESTANTE NO PRONTO-ATENDIMENTO (PA): PA-COVID

Idealmente gestantes com suspeita, provavel ou confirmacdo de Covid-19 devem
ser avaliadas e conduzida em hospitais tercidrios, com capacidade de isolamento e de
equipamentos de protecdo, sendo, portanto, o CAISM/UNICAMP, um centro de referéncia
para gestantes e neonatos (até 28 dias de vida). Para isso, foi criado um local préprio dentro
do CAISM para o atendimento inicial destas mulheres, o PA-Covid.

Quando uma gestante procurar o Pronto Atendimento do CAISM, deverd ser triada
para sintomas ou exposicdo a SARS-CoV-2. Esta triagem poderd ser feita pela prépria
paciente, através de leitura de painéis de apoio com as orientac¢des, a insercdo pela mesma
de dados em um aplicativo desenvolvido para este fim, com sucessivas inquisicdes pela
equipe multidisciplinar. Nos casos sintomaticos, a paciente recebera e deverad colocar
imediatamente uma mascara cirurgica facial e sera encaminhada ao PA-Covid, para abertura
de prontuario eletrénico e atendimento por equipe especifica e treinada para isto.

A gestante serd atendida em uma sala isolada e privativa, sendo a equipe médica e
de enfermagem paramentada de acordo com protocolo (DOC 41-CCIH CAISM), para
protecdo individual, evitando a contaminagao pelo SARS-CoV-2.

Apds triagem de enfermagem, sera classificada em Caso Leve (Sindrome Gripal) ou
Caso Moderado/ Grave (SRAG):




A
=

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
HospiTAL DA MuLHER PRoF. DR. JosE ArisTobemo PINoTTI GAISM

a2
v

Cacrmm

Doc. N¢

01

PROTOCOLO DE ENFRENTAMENTO DA DOENGA DO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) DURANTE
A GESTAGAO E PUERPERIO — CAISM/UNICAMP

Data de emiss3o: 06/2020
Atualizagdo 09/2020

A classificacdo da Covid-19 segundo o grau de gravidade,
recomendada pelo Ministério da Salde, pode ser vista no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo clinica da Covid-19 segundo a gravidade

LEVE MODERADD GRAVE
- tosse persistente  Sindrome respiratéria
Sindrome gripal + febre persistente  aguda grave (SRAG):
(5Gk diaria QU
- tosse persistente - sindrome gripal que
- tosse: + plora progressiva  apresente:
-dor de gargantaou  de outro sintoma dispneia/desconforto
coriza relacionado & respiratério
seguido oundode:  Cowvid-19 (adina-
- perda de olfato mia (falta de forca OU
(anosmia) fisica), prostragdo,
CLASSIFICACAO -alteracdo do Hipotermia (baixa  pressdo persistente no
DOS SINAIS paladar (ageusia) temperatura do torax
= = corpo), diarreia)
E SINTOMAS —coriza ou
POR GRUPO ~diarreia ou
GESTANTES E -dor abdominal saturagdo de O,
PUERPERAS ~febre - pelo menosum  menor que 95% em ar
- calafrios dos sintomas ambiente
- mialgia acima
-fadiga + presenca de ou
-cefaleia fator de risco
coloragdo azulada de

labios ou rosto

*Importante: em
gestantes, observar

hipotensdo e oligdria.
Fonte: Ministério da Sadde - 2020.
A partir da classificagdo, recomenda-se o seguinte fluxo:
LEVE (Sindrome Gripal): MODERADO / GRAVE (SRAG):

® Aguardar atendimento médico em sala ' e

de espera;

® Apos atendimento, confirmada como
Sindrome Gripal sem complicages,
recebera prescrigdo de oseltamivir”,
pelo risco de infecgdo por influenza;

® Alta para casa com medidas de manejo
para casos leves (descritas a seguir).

# (serd fornecido pelas UBSs e podera ser °
suspenso se confirmar COVID-19)

Sera encaminhada a sala de urgéncia;

Enfermeira(o) iniciara a MOV(Monitoragdo Oxigénio Veia);

Acionara o médico responsdvel imediatamente se:
o frequéncia respiratéria <5 ou =24 ipm
o saturagdo de oxigénio < 93%
o frequéncia cardiaca <40 ou = 130 bpm
o pressdo arterial sistélica < 90mmHg
Avaliar necessidade de IOT
Internagao

EM TODOS OS CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 (SD. GRIPAL OU SRAG) DEVERAO SER
COLETADOS PCR PARA SARS-COV-2 E NOTIFICADOS!
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4. TRATAMENTO DA GESTANTE COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
COVID-19

Gestantes com manifestacdes clinicas leves podem, inicialmente, ndo necessitar de
internacdo hospitalar, sendo recomendado o confinamento domiciliar, desde que seja
logisticamente possivel, e que possam ser monitoradas as suas condi¢des de salde, com
orientacdo de sinais de alerta e de protecdo/isolamento, sem comprometer a seguranca de
sua familia. Receberdo as orientagdes contidas no documento disponibilizado pela SMS
Campinas, disponivel, assim como todos os documentos, no site covidcaism.com.

As pacientes com suspeita de Covid-19, que apresentarem critérios clinicos de
doenca moderada/ grave(SRAG), deverdo ser internadas em quarto privativo, na
Enfermaria-COVID ou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a depender da gravidade e da
necessidade de suporte, com precaugdes padrdo durante todo o periodo de internagdo,
além de precaugdes por contato e goticulas, sendo instituida precaugao por aerossol em
situacGes especificas (intubacdo, aspiracdo ou inalagdo), descritas neste Protocolo. Devem
ser prescritas como: precaucdes por suspeita/confirmacdo - Covid-19.

Manejo clinico:

As gestantes com suspeita de Covid-19 devem ser manejadas de acordo com a
gravidade percebida pelo médico assistente, como sindrome gripal, ou SRAG. E importante
ressaltar que o diagndstico clinico diferencial de influenza é impossivel, sendo necessario
exame laboratorial do agente etioldgico, de modo que o uso de oseltamivir é indispensavel.
E mister que os antibidticos e outras drogas prescritas tenham seguranca comprovada na
gestacdo, assim como qualquer tratamento farmacoldgico especifico, posto que ainda nao
ha evidéncias contundentes nem de eficidcia, nem de seguranca especifica na populacdo
obstétrica. Qualquer tratamento especifico, que seja prescrito em contexto de pesquisa,
deve ser feito com rigor ético e uso compassivo com termo de consentimento livre e
esclarecido.
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SINDROME GRIPAL:

Vigilancia de sinais vitais e de saturacdo de
oxigénio

Exames laboratoriais — hemograma, gasometria
arterial com lactato

Imagem pulmonar

Administragdo cautelosa de volume, se
clinicamente desidratada ou hipovolémica

Confirmando auséncia de sinais de gravidade,
recomendar:

o Confinamento domiciliar,
monitoradas as suas condi¢ées de
salde, com orientagdo de sinais
de alerta e de
protecdo/isolamento

o Sintomaticos (antipiréticos,
farmacos antidiarreicos,etc.)

o Oseltamivir (75 mg 12/12h por 5
dias)*

* (fornecido pelas UBSs)

MODERADA/ SRAG:

Além das medidas medicamentosas e dos exames
subsidiarios, descritos para os casos leves,
recomenda-se:

Exames laboratoriais — hemograma, ferritina,
gasometria arterial com lactato, D-dimero,
fibrinogénio, desidrogenase latica (LDH),
alanina amino-transferase (ALT)/aspartato
amino-transferase (AST), proteina C-reativa
(PCR), troponina, magnésio e fosforo séricos,
coagulograma e hemocultura (PROTOCOLO
COVID-19 - documento CCIH 45)

Imagem pulmonar (idealmente tomografia
computadorizada de térax)

Teste rapido para influenza AHIN1 e
oseltamivir (75 mg 12/12h por 5 dias), se
positivo

Considerar ATB se infec¢do bacteriana
(Amoxicilina+clavulanato + Azitromicina):
comegcar imediatamente se sepse. Suspender,
se imagem ndo compativel.

Internagdo em quarto privativo -
Enfermaria-COVID ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a depender da necessidade de
suporte, especialmente respiratorio.

Em UTI:

o ldealmente em quarto isolado, com
pressdo negativa, atentando-se para
capacidade de hemodialise da unidade

o Equipe de aten¢do multidisciplinar
(obstetra, intensivista, anestesista,
infectologista, neonatologista,
fisioterapeuta, enfermeiras, técnicos
de enfermagem, nutricionista)

o Suporte de oxigenagao (idealmente
alvo de saturagdo > 94%)

o Tratamento antibacteriano e antiviral

o  Garantir balango hidroeletrolitico
adequado

o Uso de terapia de suporte a vida
(ventilagdo mecanica, uso de

10
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vasopressores, hemodialise) conforme

necessidade clinica
o Uso de heparina de baixo peso

molecular em dose profilatica deve ser

considerado. Necessidade de uso de

doses mais elevadas, tais como

anticoagulacdo plena deve ser
discutida caso a caso.

- Para avaliagao fetal: cardiotocografia (a partir de 26 semanas).

- A gravidez deve ser conduzida de acordo com as manifestacdes clinicas e idade

gestacional no momento da infecg¢ao:

Manejo obstétrico de gestantes com COVID-19 suspeito ou confirmado:

GESTANTE COVID-19 (suspeita ou confirmada)

ID.GESTACIONAL

CASOS LEVES

SRAG

< 24 semanas

- Cuidados clinicos maternos;
- Ndo fazer cardiototografia;
- Manter a gestagado.

- Cuidados clinicos maternos;
- Ndo fazer cardiototografia;
- Priorizar bem-estar materno.

24 a 34 semanas

- Cuidados clinicos maternos;

- Cardiototografia (= 26 semanas);
- Considerar corticosteroide
(maturacdo pulmonar fetal);

- Manter a gestacgdo se estabilidade
clinica.

- Cuidados clinicos maternos;

- Cardiototografia (= 26 semanas);

- Considerar resolugao da gestacao,
conforme gravidade materna.

> 34 semanas

- Cuidados clinicos maternos;

- Cardiotocografia;

- Manter a gestacao se estabilidade
clinica.

- Cuidados clinicos maternos;

- Cardiototografia;

- Considerar resolugao da gestacao,
conforme gravidade materna.
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Medidas de precaugao:

® Asvisitas devem ser suspensas.

® A presenca de acompanhantes deve ser minimizada ao mdaximo, estes devem
circular o minimo possivel, e de mascara cirurgica (sdo contactantes e potenciais

transmissores, antes de apresentarem sintomas).

o 0 acompanhante, no momento do parto, devera ser um contato préximo
da paciente, manter-se de madscara cirdrgica durante todo o tempo, usar
apenas o banheiro da paciente e deixar o hospital assim que o bebé

nascer.

® Precaucbes de isolamento (contato, goticulas e aerossdis, quando risco dos
mesmos forem gerados).

e Estas medidas de precaucdo devem ser mantidas de acordo com o documento

62 da CCIH.

COVID-19 leve ou moderada ou
assintomatico imunocompetente*

Y

Até 10 dias do
inicio dos

Y

>10 dias do inicio
dos sintomas,

sintomas (ou | afebril >24 horas,
*PCR detectada) sintomas em
¢ resolugao
Precaucdes
padréo
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COVID-19 grave ou critica, ou assintomatico
imunossuprimido*
At(f: 20_ dias do >20 dias do inicio
inicio dos dos sintomas,
sintomas (ou afebril >24 horas,
*PCR detectada) sintomas em
l resolugao
Precaugdes
padréo
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Paciente imunossuprimida,
CoviD-19

'

afebril >24 horas,
sintomas em
resolugéo

amostra para
SARS-CoV-2

Néo detectado

Detectado

Nova coleta em 2
dias

Coleta nova
amostra

Detectado * N&o detectado

Resultado do
exame

Nao detectado

CCIH avalia a
possibilidade de
suspensdo das

medidas de
precaucao

Alta e acompanhamento ambulatorial:

- Devera ser agendado Pré-Natal Especializado (PNE) em Infec¢Oes em pelo menos 14 dias
do inicio dos sintomas (para gestantes) e em 42 dias para puérperas.

- Deverdo ser monitoradas as condi¢oes de satide desta mulher apds a alta, assim como de
seus familiares. Esta medida sera feita através de ligagdes telefénicas, realizadas até 14 dias
do inicio dos sintomas, sendo preenchido formulario especifico (disponivel no site
COVIDCAISM). Gestantes com sinais de piora clinica ou queixas obstétricas, serdo
orientadas a procurarem o PA-Covid19.

- Gestantes com confirmagao de infecgdo COVID-19 deverdo realizar ecografia mensal
para monitoramento de crescimento fetal, liquido amnidtico e morfologia fetal. As
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ecografias deverdo ser realizadas idealmente no mesmo dia da consulta pré-natal, no final
do periodo, com contato prévio com a equipe médica.

- A gestante devera ser orientada quanto a etiqueta da tosse:

Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel;
Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Realizar a higiene das maos;

Fornecer o impresso que contém as orientacdes para a comunidade, disponivel no site.

5. ATENGAO EM AMBULATORIOS DE PRE-NATAL DURANTE A PANDEMIA:

- Gestantes com comorbidades, especialmente diabéticas e hipertensas, devem seguir os
protocolos assistenciais e de retornos de rotina. Idealmente pacientes com Covid-19 e
hiperglicemia deverdo ser conduzidas com insulinoterapia.

- Medidas de precaugdes para evitar exposicao e risco de transmissao de Covid-19 entre
gestantes e profissionais da saude:

e Deve-se reduzir numero de consultas fisicas de pré-natal (gestantes de risco
habitual e sem complicag¢des clinicas);

Gestantes e puérperas atendidas deverdo usar mascara facial;
Consultas fisicas de pré-natal devem idealmente ser realizadas sem
acompanhante;

e Deve ser realizado um rastreamento pré-consulta: em caso de sintomas ou
de contato recente (Ultimos 14 dias) com pessoas com Covid-19 (suspeito
ou confirmado), a gestante deverd ser conduzida e atendida no PA-Covid,
com sua consulta ambulatorial pré-natal subsequente reagendada,
conforme evolucao clinica;

e Com a finalidade de diminuir as vindas a instituicdo, exames como US e
laboratoriais deverdo ser realizados na mesma data da conduta.

- Gestantes assintomaticas com indicacao de procedimentos eletivos, deverao fazer coleta
eletiva de PCR para coronavirus (sigla COVIG) entre 48 e 72 h antes da sua internac¢do. Caso
o resultado seja positivo, discutir a possibilidade de reagendamento do procedimento.

- Gestantes ou puérperas assintomaticas com indicacdo de internacdo deverdo ser
submetidas a coleta de PCR para coronavirus (sigla COVIG) no momento da internagdo. Se
assintomaticas nao necessitardo de medidas de isolamento.

6. MANEJO EM CENTRO OBSTETRICO DE PARTURIENTES COM COVID-19
(SUSPEITO OU CONFIRMADO):

As medidas preventivas relacionadas a epidemia de Covid-19 possuem dois focos de
atencdo: medidas relacionadas aos profissionais de saude e alunos que circulam no Centro
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Obstétrico (CO) e medidas relacionadas ao fluxo de atendimento as pacientes e seus
acompanhantes.

6.1. Fluxo de Atendimento as Gestantes:
6.1.1. Internagao: uma vez indicada a interna¢do no CO, a primeira definicdo é o leito a que
serd atribuido a esta gestante. Estas pacientes serdo classificadas na internagdo por
avaliagdo clinica, podendo ser reclassificadas ao longo da internag¢do (caso evolua com
sintomas), ou por resultado soroldgico (por doenga documentada ou por rastreamento):

- Gestantes SEM evidéncia clinica ou laboratorial de Covid-19:
o Auséncia de sinais/sintomas clinico;
o Rastreamento (PCR) na internagdo (COVIG) negativo;
o Apresentou doenca Covid-19 (leve ou moderada) ha mais de 10 dias —
mulheres imunocompetentes;
o Apresentou doenca Covid-19 grave (SRAG) ha mais de 20 dias ou
imunossuprimidas com doenga ha mais de 20 dias.

- Gestantes COM/SUSPEITA Covid-19:

o Presenca de sinais/sintomas clinicos, ainda sem exame de rastreamento
conclusivo ou disponivel;

o PCR (rastreamento ou diagndstico) na internagdo positivo;

o Doenga Covid-19, ainda sem os critérios acima descritos de liberacdo de
isolamento.
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!

Pacientes com qualquer sintoma respiratario
(tosse, rinorreia, anosmia, espirro, odinofagia,
taquipnéia, dispnéia, etc...) ou febre sem origem
clara deverdo ser consideradas suspeitas de
COVID-19

\ ]

Instituigao de precaugao por contato, goticulas e
aerossois, se submetidas a procedimentos
geradores de aerossais.

Notifica¢ao
> interna e
colocagido em

Y

azul no sistema

Solicitagdo e coleta de amostra respiratéria para
detecgdo molecular de SARS-CoV-2

CCIH avalia
possibilidade de
suspensao das

precaucdes

especificas

Y

Mantidas precaucdes
COVID-19 conforme
documento 62
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Fluxo de Atendimento as Gestantes em Centro Obstétrico:

Classificagao

Gestante SEM evidéncia
clinica ou laboratorial de
Covid-19

Gestantes COM/SUSPEITA Covid-19

Leito e cuidado

Leitos de 1 a 4 dos pré-partos,
idealmente uma gestante em
cada quarto.

Manter o uso de mdscraas
cirdrgicas até o resultados da
RT-PCR de vigilancia, para
SARS-CoV-2

Caso haja mais de 2 gestantes
internadas no mesmo quarto,
sugere-se uso de cortinas ou
biombos para protecdo entre os
leitos. Mantendo sempre
distancia de no minimo 1.5m
entre pacientes.

Se indicada sala cirurgica:
deverao utilizar as salas 1 ou 2 do
Centro Obstétrico

Deverao ser direcionadas para quartos
privativos, com isolamento e todas
medidas de precaucao.

OBS.: Nao se recomenda a indugdo de parto em
gestantes na vigéncia de COVID-19 (suspeitas ou
confirmadas). Discutir possibilidade em casos
especificos.

Leito de UVI: medidas clinicas
(ex.: uso de MgSQ,, vigilancia
materno-fetal, sindrome
respiratdria aguda grave);
Leitos de PPP (Pré-parto, Parto
e Puerpério): assisténcia ao
parto (até 6 cm);

Sala Cirurgica: se indicado
procedimento cirargico,
analgesia ou fase ativa
avancgada do trabalho de parto
(acima de 6 cm). Idealmente
esta sala devera ter pressao
negativa e sem
compartilhamento do ar
condicionado com outras salas.

6.1.2. Acompanhante:

Sé poderdo participar do trabalho de parto e do parto os acompanhantes
sabidamente assintomaticos. Estes deverdo utilizar mascara cirdrgica durante todo o

acompanhamento.

As parturientes com Covid-19 (suspeita ou confirmada), terdo direito a um
acompanhante em seu parto, desde que seja assintomatico e que ja seja contactante
prévio (convivio domiciliar). Este acompanhante podera entrar em sala no momento mais
proximo ao nascimento. Obrigatdrio o uso de mascara cirdrgica continuamente.

o 0 acompanhante, no momento do parto, deverd ser um contato préximo
da paciente, manter-se de madscara cirurgica durante todo o tempo, usar
apenas o banheiro da paciente e deixar o hospital assim que o bebé

nascer.
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6.1.3. Paramentagao:

Serdo seguidas as normativas do POP/CAISM (Doc. CCIH 38/2020 e 39/2020), através da
dispensacao de kits que conterdo os EPIs necessarios:

PROCEDIMENTO SEM evidéncia clinica ou laboratorial COM COVID-19
de COVID-19 (suspeito ou confirmado)
Avaliacdo clinica do trabalho de | Conjunto privativo + mascara cirdrgica Avental de TNT descartavel +
parto + protetor facial ou 6culos de PFF2 + protetor facial + luvas + touca
protegao
Parto Normal Avental impermedvel + touca + Avental impermedvel + touca + PFF2 +
mascara cirurgica + protetor facial + protetor facial + luvas estéreis +
luvas estéreis + propés propés
Parto Cesdrea’ Paramentacdo especifica™ + PFF2 + Paramentacdo especifica’™ + PFF2 +
(outros proc. cirurgicos) protetor facial protetor facial

(*) A cateterizagao vesical de demora da gestante COVID-19 devera ser realizada pela enfermeira do
setor.
(**) Paramentagdo cesarea e outras cirurgias (gestante Covid-19):
- O profissional ja estara de conjunto privativo e touca descartavel;
- Devera higienizar as maos;
- Colocar avental plastico impermeavel sobre o conjunto privativo;
- Colocar respirador PFF2/N95;
- Colocar protetor facial;
- Fazer antissepsia de maos e bragos (de rotina para a paramentacgdo estéril);
- Colocar avental estéril;
- Colocar protetores de bracgo (estéreis, de plastico);
- Colocar 2 luvas estéreis.

6.1.4. Cuidados com a placenta:
Toda placenta de paciente com suspeita de Covid-19 deverd ser encaminhada para
anatomopatoldgico, seguindo fluxo especifico:

- A placenta devera permanecer na bandeja até a saida da parturiente e do neonato
da sala cirurgica;

- Casos Covid-19s, incluidos no protocolo de pesquisa vigente na instituicao, terdao
amostras de placenta coletadas em sala de parto pelo cirurgido (paramentagdo
completa), conforme protocolo aprovado pela CEP e disponivel no CO;

- A equipe de enfermagem (ainda paramentada e dentro da sala de parto) devera
colocar a placenta no formol;

- Apds a saida da sala, a placenta (no formol) devera ser colocada em outro saco
plastico limpo (bem fechado) e encaminhada para o servico de Anatomia Patolégica
do HC/UNICAMP (conforme procedimento habitual).
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6.1.5. A desparamentac¢ao da equipe:
Devera seguir rigorosamente as orientagées do treinamento:

- A CADA RETIRADA DE ITEM DE PARAMENTACAO DEVE SER REALIZADA
HIGIENIZACAO DAS MAOS!!! Esta pode ser realizada com preparacio alcodlica;

- Luvas, protetor de brago, avental, protetor de corpo e propés: na sala cirurgica
(para retirar o avental plastico e os propés deverd ser usada uma luva de
procedimento).

- Protetor facial, mascara e touca: fora da sala.

OBS.: E de responsabilidade de cada um realizar a higienizacdo do protetor facial, no
expurgo, conforme orientacdes (DOC 36/2020 CCIH)).

N3ao se esqueca de que a higienizacdo adequada é responsabilidade de todos uma vez que
este material sera compartilhado.

6.1.6. Puerpério:

Pacientes COVID-19 serdo mantidas no local do parto até a alta do bindGmio para a unidade
de internacdo a qual se destina. Este fluxo de alta devera ser facilitado pelas unidades de
internacdo, a fim de reduzir o tempo de permanéncia no CO desnecessario.

6.1.7. Partos que ocorram fora do Centro Obstétrico (domiciliar, Pronto
Atendimento ou enfermaria):

Se a puérpera estiver em boas condi¢cBes e ndo houver necessidade de suporte cirurgico,
deverd ser encaminhada (ou permanecer) a ENFERMARIA-COVID, ndo sendo necessario o
encaminhamento do bindmio para o CO. O recém-nascido (RN) devera ser atendido no
Pronto Atendimento ou Enfermaria-COVID, ndo devendo ser encaminhado ao CO.
Dependendo de critérios clinicos, o RN podera ser internado em unidade de atendimento
intensivo ou semi-intensivo neonatais.

6.2. Medidas relacionadas a Equipe de Atendimento:
6.2.1. Vestimenta no CO: usar conjunto privativo (evitando circulagdo em outros ambientes
do hospital).

6.2.2. PrecaugOes: seguir normativas de precaucdes padrdo para paciente assintomatica e
recomendacdes descritas acima, para paciente COVID-19 suspeito ou confirmado. E dever
da equipe respeitar as regras de protecdo individual e o cuidado com o respirador PFF2/N95
individual e os EPIs higienizaveis.
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6.2.3. Cuidados ambientais:

Porta de acesso de entrada do CO: deverd permanecer fechada, sendo obrigatoria a
higienizacdo das mdos de TODA a EQUIPE, PACIENTES e ACOMPANHANTES na
entrada ao CO;

Superficies e computadores, teclados e mouses: deverdao ser higienizados com
alcool 70% a cada 3 horas;

Estar médico: o uso do estar médico deve ser otimizado com medidas de
distanciamento pessoal, devendo permanecer apenas 1 pessoa sentada em cada
sofa. Estd proibida qualquer alimenta¢do e bebidas (incluindo garrafas de agua e
café) fora das areas destinadas. Limpeza: devera ser mantido o cronograma de
limpeza terminal e ser feita limpeza concorrente a cada plantdo (manh3, tarde e
noite), com atengdo na limpeza dos mdéveis (incluindo sofas) com alcool 70%. Os
cobertores e lengdis deverdo ser descartados diariamente em hamper.

Leitos: limpeza deverd seguir protocolos institucionais.

Copa: antes da entrada na copa, é obrigatdria a higienizagdo das maos. O uso da
copa devera ser restringido a até no maximo trés pessoas, que deverdo manter um
distanciamento de no minimo 1 metro. A porta da copa deverd permanecer aberta.
Os talheres e lougas ndo deverdo ser compartilhados. A limpeza devera ser feita a
cada plantdo, conforme rotina instituida.

6.2.4. Fluxo de pessoas nos leitos e salas cirurgicas:

Visitas de conduta: as visitas com equipe ampla ndo sdo permitidas, sendo limitadas
a no maximo 3 pessoas (médico responsdvel, residente e aluno);

Evolugdo da gestante: recomenda-se que a mesma pessoa faca as avaliagdes da
gestante, evitando revezamento;

Partos/cirurgias/sala de recep¢do do RN: recomenda-se restringir ao menor
numero de profissionais possivel nas salas cirurgicas, PPPs e recepcdo de RN
(idealmente 2 profissionais por especialidade), sendo vedado o uso de aparelhos
celulares nestes locais, e ndo recomendavel a circulacdo de profissionais nao
atuantes no contexto do procedimento;

Reforgam-se os 5 momentos de higienizagao das maos e a recomendacado de higienizagao

frequente das maos.

7. ORIENTACOES PARA BINOMIOS:

As maes sintomaticas ou aquelas assintomdticas com PCR para coronavirus positivo, deverdo ser orientadas
conforme orientagGes para precaugdes por goticulas. Reforcada a importancia da higienizacdo das maos antes e
depois do contato com o neonato, uso de mascara para amamentacdo e cuidados préximos e manutencdo do
berco a mais de um metro da gestante, sugere-se que o bergo fique ao pé da cama da mae. A puérpera devera
receber um frasco de preparagdo alcodlica para uso individual. Em acordo com as recomenda¢des da OMS
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(margo/2020) ndo ha indicacdo de restricdo a amamentagdo. O bindmio deve ser mantido, preferencialmente, em
quarto privativo.

7.1. OrientagOes para neonatos na Unidade de Neonatologia:

Devem ser mantidos em precaucdo por goticulas, preferencialmente em sala de isolamento, seguindo o
seguinte fluxograma:

0 que: Investigacdo de infeccdo perinatal por SARS-CoV-2

Por que: Para diagnosticar precocemente, mitigando o risco de transmissdo intra-hospitalar

Quem: Equipe médica e CCIH

Quando: No momento de admissdo da parturiente, ao nascimento e no cuidado perinatal

Comao: A equipe médica assistente verifica a presenca de sintomas na parturiente, na presenca de quaisguer

sintomas respiratdrios, instituem-se as precaugdes por contato, goticulas efou aerossois e é solicitada
amostra respiratdria para deteccdo molecular de SARS-CoV-2, conforme algoritmo abaixo:

S arturiente Parturiemnte
assintomética sintorndica, em
precauGio
COVID-18
d RM &m precaucino
COVID-19
Mie & RN em
procauches
padro
WNao d taucl Du[c:tu(i:1
* Coleta de
amosira
ecia Deleciado— | respiraidra de
RN entre 12 e
24h de vida
CCIH avaka
possibilidade de
suspensdo das
precaucies
especificas detecta SA'::TS-PES.- . Detectado
I 3
L
Coleta de
amostra Mantidas
respiratdria de precaucies
RM &5 48h di COVID-19 até
wida alia
Detectado
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Em casos de recém-nascidos de maes recuperadas, devera ser seguido o seguinte fluxograma:

Parturiente bberada
das pracaucties

COVID-15
l Realizacdo de pele a
pele e amamentagio
PARTO i

L

praferencialmenio sala 31

v

na primeira hora

IMETIGED na Enfemana COVID-19
Intenagho na Maonmologn RN am precaucio (bindmis am Erecaugies para
-+ 1 -
(m precaugies par COAID-189) COVID-18 covi-15)
Coleta de AMosra
o | mespratdrinde RN |
i enlre 12 & 24h de o
widn
Detectado
Y
Caleta de amostra Mantcins pracaugies
respiratania de RN &s COVID-1%
A8h de vida
¥
Jetect RT-PCR SARS-CoN: etectacope] “m""d‘;‘::“m“ aa

CCIH avalia possibilidade de

EBAUSPANEAD 145 [recalgies
espacificas

ir
Detectada

L

Mowa colnta apds 48
hwaras

Y

T-PCR SARS-COV-

Detectado
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