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Resumo:

A pandemia causada pela infeccdo pelo novo coronavirus, denominada COVID-19 (Coronavirus disease,
2019), declarada oficialmente pela Organizacdo Mundial da Salde, desde marco de 2020, encontra-se ainda
se espalhando aceleradamente. Apesar de ndo haver evidéncias em relagdo a maior predisposic¢éo a doenga, ou
a um maior numero de complicagdes, nos casos de COVID-19 em gestantes e puérperas, as modificacbes
imunolégicas e fisioldgicas maternas, como as alteragbes da imunidade celular e as alteragdes no
funcionamento pulmonar, que afetam a suscetibilidade e a gravidade clinica das pneumonias, tornam as
gravidas e puérperas, um grupo de risco para a COVID-19. Ainda ndo se tem confirmacdo de que o novo
coronavirus esteja intimamente ligado a malformag6es congénitas, mas dados anteriores, sobre outros agentes
causadores de sindrome respiratdria aguda grave, sugerem gue os achados clinicos durante a gravidez podem
variar de auséncia de sintomas a doenca grave e morte. Assim, recomenda-se fortemente, que as gestantes
realizem a prevencdo para a doenca. A COVID-19 foi associada a ocorréncia de rotura prematura de
membranas, parto pré-termo, taquicardia fetal, sofrimento fetal, morte fetal e elevado niumero de cesarianas.
O diagnostico laboratorial na gestante segue a mesma orientagéo da ndo gestante, e a decisdo da via de parto
em grévidas com COVID-19 leva em conta as carateristicas clinicas maternas e fetais, e ndo a simples presencga
da infeccdo. Atualmente, nenhum agente antiviral ou imunoterapico esta disponivel para o tratamento da
COVID-19, exceto em protocolos de pesquisa. O tratamento com a dexametasona, em pacientes internados,
também se aplica as gestantes. Estamos diante de uma doenca nova, ainda sem vacina e um tratamento
definido. Esta compilagéo foi baseada no que tem de mais atual nas bases de dados, até o término da confecgéo
do manuscrito.

Palavras-Chave: Gravidez, Coronavirus, Prevencdo de Doencas.

Abstract

The outbreak caused by the new coronavirus infection, called COVID-19 (Coronavirus disease, 2019),
officially named by the World Health Organization, since march 2020, finds itself still spreading very fast.
Despite having no evidences in relation to the predisposition to the sickness, or to a greater number of
complications, in cases of COVID-19 in pregnant and puerperal women, the immunological and physiological
alterations in motherhood, such as change in cellular immunity and pulmonary functions, which affect the
susceptibility and the clinical danger of pneumonia, which turn pregnant and puerperal women into a risk
group for COVID-19. There is no assurance that the new coronavirus is directly related to congenital
malformations, although previous data, related to clinical findings during pregnancy can vary from the lack of
symptoms, to grave sickness, and death. Thus, it is strongly advised that pregnant women perform the
recommended methods to preventing the disease. COVID-19 was associated to premature rupture of
membranes in preterm labor, fetal tachycardia, intrauterine hypoxia, fetal death and a high number of C-
sections. The laboratorial diagnosis in pregnant women follows the same orientation as non-pregnant women,
and the decision of the way of giving birth in pregnant women with COVID-19 takes in account the clinical
motherhood characteristics and fetal ones, instead of taking in account only the existence of the infection.
Currently, no antiviral or immunotherapeutic agent is available for COVID-19 treatment, except in research
protocols. The treatment with dexamethasone, in admitted patients, also applies to pregnant women. We are
faced with a new disease, that still has no vaccine or a defined treatment. This compilation was based on what’s
newest on databases, until the end of the confection of this report.

Keywords: Pregnancy, Coronavirus, Disease Prevention.
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1. Introducéo

Provavelmente nenhum pais esta livre do novo coronavirus, cuja infeccdo foi denominada
COVID-19 (Coronavirus disease, 2019), e a atual pandemia, declarada oficialmente pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), no dia 11 de mar¢o de 2020, encontra-se se espalhando em niveis
acelerados. A doenca € particularmente fatal em populagdes vulnerdveis e 0 mundo inteiro vem
tentando deté-la (Rodriguez-Wallberg e Wikander, 2020).

Dentre as doencas causadas pelo coronavirus, estdo incluidas o resfriado comum (HCoV 229E,
NL63, OC43 e HKU1), a Sindrome Respiratéria do Meio Oeste (MERS- CoV) e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV). Atualmente, segundo a OMS, o mundo encontra-se com
mais de 9 milhdes de casos confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus, e mais de 490 mil mortes
(WHO, 2020).

2. Revisao

2.1 Novo coronavirus

O novo coronavirus € um RNA virus do tipo Betacoronavirus, seu genoma tem o tamanho de
29,9kb, encontra-se envolvido por bicamadas fosfolipidicas e coberto por uma glicoproteina
espiculada chamada proteina S. O periodo de incubagdo varia de 1 a 14 dias, com média de 4 a 5 dias.

--------- Spike (S)

= == Envelope (E)

------- Nucleocapsid (N)
—————— Hemagglutinin - esterase (HE)

------ Membrane (M)

Fonte: Jin, Yang, Ji, 2020.

A interacdo da proteina S do coronavirus com receptores e proteases nas células dos
hospedeiros é essencial para o primeiro passo da infeccdo, essa ligacdo pde o virus em contato com
as células alvo do hospedeiro e é um dos principais determinantes do tropismo do virus para essas
celulas e 6rgdos vitais, ou seja, a capacidade de ligacdo entre o virus e 0 hospedeiro determina a
intensidade de infeccdo das células alvo e 0 comprometimento dos 6rgéos vitais (Belouzard, Millet,
Licitra, Whittaker, 2012, Heald-Sargent e Gallagher, 2012, Kuo, Godeke, Raamsman, Masters,
Rottier, 2000).

A influéncia do receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) como uma porta para
a entrada nas células do hospedeiro da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS- Cov-2) € um
epicentro para um debate saudavel sobre a COVID-19 (Omar, 2020). O SARS-Cov-2 pode mediar a
inflamacdo do miocardio e os danos relacionados a regulagdo negativa do sistema ACE2 do
miocardio. Essa poderia ser a causa da disfungdo miocardica e desfechos cardiacos adversos em
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pacientes com SARS. O mecanismo de invasédo de células pelo novo coronavirus é aproximadamente
0 mesmo que nas outras SARS e este poderia causar danos ao coragdo por mecanismos semelhantes.
Porém, a Organizagdo Mundial de Saude em recente resumo cientifico ainda ndo encontrou
evidéncias que afirmem ou discordem quanto ao uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina entre pacientes com COVID-19 (Li, Tang, Li, Liu, 2020, WHO, 2020).

Como outros coronavirus 0 SARS-Cov-2 é um virus envolvido em um envelope lipidico
externo fragil, que o torna mais susceptivel a desinfetantes, na comparacdo com outros virus néo
envelopados como rotavirus, norovirus e poliovirus. Foi observada a persisténcia do virus viavel até
um dia em tecidos e madeira, até 2 dias em vidros, 4 dias em a¢o inoxidavel e plasticos e até 7 dias
na camada externa das mascaras cirargicas (Rutala e Weber, 2019, Chin et al., 2020).

2.2 Quadro clinico da infec¢do pelo novo coronavirus

Quanto ao quadro clinico da COVID-19 entre os sintomas mais comuns temos: tosse em 50%
dos pacientes, febre em 43% , mialgia em 36% , cefaleia em 34%, dispneia em 29%, dor de garganta
em 20%, diarreia em 19%, ndusea e vomitos em 12% e perda do olfato e paladar, dor abdominal e
rinorreia em pouco menos de 10% dos pacientes, os achados dermatologicos ainda ndo estdo bem
caracterizados, mas ha relatos de papulas, urticaria, erupgdes vesiculares e livedo reticular transitorio
(Mcintosh, 2020, Recalcati, 2020, Manalo, Smith, Cheeley, Jacobs, 2020).

A pneumonia aparece como a manifestacdo grave mais frequente. E caracterizada por febre,
tosse, dispneia e infiltrados pulmonares bilaterais em “vidro fosco”, observados através de exames de
imagem do torax (Huang et al., 2020, Chen et al., 2020, Guan et al., 2020).

Se uma pessoa esta infectada e elimina goticulas com virions através da tosse, espirro, bocejo
ou pela prépria respiracdo e estes virions conseguem chegar até a mucosa nasal de uma pessoa s4,
estes vao encontrar células da mucosa nasal repletas de receptores ACE2 e a partir dai comeca a se
multiplicar. Caso o sistema imune da pessoa que se contaminou ndo consiga interromper 0 processo
infeccioso, a infec¢do progredira pelo trato respiratorio chegando até os alvéolos pulmonares ricos
em ACE2, nestes ird ocorrer aumento de citocinas com disrupcdo de trocas gasosas e consequente
pneumonia (Ferguson et al., 2020, Gorbalenya et al., 2020).

Outras complicacdes incluem arritmias, infarto agudo e choque. Ha complicacdes
tromboembdlicas incluindo embolismo pulmonar e acidentes cardiovasculares. Alguns pacientes com
COVID-19 severa tém evidéncia laboratorial de uma resposta inflamatdria exuberante semelhante a
sindrome de liberacédo de citocinas com febre persistente, com elevacao de marcadores inflamatérios
como D-dimero e ferritina, e elevacdo das citocinas pro-inflamatorias. Essas anormalidades
laboratoriais tém sido associadas a doenca critica e fatal (Xie, Wang, Yang, Zhang, 2020, Danzi,
Loffi, Galeazzi, Gherbesi, 2020, Zhang et al., 2020, Mao et al., 2020, Klok et al., 2020, Huang et al.,
2020, Mehta et al., 2020, Wang et al., 2020).

2.3 Diagnostico laboratorial

Desde o inicio da pandemia, companhias médicas e institutos de pesquisa tém desenvolvido e
aprovado testes para deteccdo da infeccéo pelo novo coronavirus e a imunidade contra a doenca. Para
o diagndstico da infec¢do sdo usados testes envolvendo reacdo em cadeia de polimerase (PCR), este
material é coletado através de swab nasal e orofaringeal. Com essa técnica, considerada padrao-ouro
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no diagndstico, € possivel a identificacdo do RNA viral. Os genes considerados para a identificagdo
incluem: N, E, S e RdRP, e devem ser pesquisados no paciente que apresenta sintomas. O teste tem
uma sensibilidade em torno de 63%, quando colhido em swab nasal/orofaringe, e o resultado
negativo, portanto, ndo afasta o diagndstico de COVID-19. Pode-se considerar repeti-lo e/ou realizar
testes soroldgicos, a partir da 22 semana de sintomas. E estimado que SARS-Cov-2 anticorpos IgM
pode ser detectado no sangue depois de oito dias do inicio dos sintomas. Testes soroldgicos
detectando anticorpos IgG e IgM sdo testes importantes para o diagnéstico de SARS-Cov-2 e podem
ajudar a entender o papel dos portadores assintomaticos, no manejo da infecgdo (Castro et al., 2020,
Vieira, Emery, Andriolo, 2020, GRUPO FORCA COLABORATIVA COVID-19 BRASIL, 2020).

2.4 Medidas de Prevencao e Controle

O uso de méscaras faz parte de um pacote que abrange medidas de prevencao e controle no que
diz respeito a dissemina¢do de doencas respiratdrias, dentre estas, a COVID-19. Neste pacote, além
do uso de mascaras, sdo incluidas as regras de higienizacdo das méos e o distanciamento social. As
maéscaras poderdo ser usadas para protecdo de pessoas saudaveis, evitando o contato com pessoas
infectadas, ou para controle da origem, quando sdo usadas por um individuo infectado, para impedir
a transmisséo (WHO, 2020).

As mascaras do tipo PFF2 ou N95 sdo consideradas padrdo-ouro para a protecdo contra
particulas muito pequenas (Besedovsky, Lange, Haack., 2019, Warren-Gash, Fragaszy, Hayward,
2013). A despeito do consenso de que € necessario 0 uso de mascaras em pacientes sintomaticos e
em profissionais de saude, discordancias tém sido observadas em relacdo a populacdo geral (Loeb et
al., 2009, Radonovich et al., 2019, Feng et al., 2020). Porém, ndo ha evidéncias se as pessoas que
usam mascaras pensariam que estdo mais seguras e, portanto, se tornariam mais negligentes que as
demais. O que se observa é gque pessoas que usam mascaras sao mais cautelosas e atentas que 0s
colegas. Com o crescente nUmero de pacientes sem sintomas, 0 uso da méascara facial se torna mais
crucial, pois todos podem ser uma fonte potencial de virus. O uso de méscaras faciais reduziria o risco
da pessoa tocar diretamente a boca e nariz, as mais criticas partes da face (Zhai, 2020). O uso de
maéscaras com pequena eficiéncia de filtracdo pode ser ainda melhor do que ndo usar mascaras, em
comunidades com alto indice de cont&gio (Cheng et al., 2020).

Estilo de vida, qualidade do sono, alimentacdo saudavel, exercicios fisicos e cuidados com a
salude desempenham um papel importante no controle e prevencdo da disseminacdo da infeccéao
(Besedovsky, Lange, Haack, 2019, Warren-Gash, Fragaszy, Hayward, 2013). De acordo com as
recomendacdes do Center Disease Control (CDC), as principais estratégias para prevencao da
disseminacdo do virus incluem: evitar contato com pessoas sintomaticas, cobrir o nariz e a boca, com
um lenco, em caso de espirro ou tosse, e descartar o material contaminado no lixo, evitar viajar para
areas de risco, lavar as maos com sabdo, por pelo menos 20 segundos, se ndo houver sabéo utilizar
um desinfetante que contenha alcool a pelo menos 60%, evitar contato das mdos com a face, limpar
e desinfetar repetidamente superficies que sdo tocadas com frequéncia (Bialvaei, Kafil, Asgharzadeh,
2015, CDC, 2020).

As medidas de distanciamento social, com altas viabilidade e aceitabilidade, devem ser
implementadas, mesmo com o desenvolvimento de vacinas contra o SARS-CoV-2, a serem
desenvolvidas no futuro, pois contribuiriam para a redugéo da transmissao viral da gripe, e seus danos
causados. As politicas nacionais sem precedentes do tipo "fiqgue em casa" contribuiram
significativamente para a supressao da pandemia de COVID-19 na Europa, e pode ser detectada na
analise de tendéncias de tempo no nivel macro (Noh et al., 2020; Voko e Pitter, 2020).
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2.5 Tratamento

O estudo RECOVERY, da Universidade de Oxford, acabou de publicar os resultados
preliminares de um estudo randomizado e controlado, que comparou a dexametasona com um grupo
controle, e demonstrou que 6mg de dexametasona, por via oral ou endovenosa, 1 vez ao dia, por 10
dias, atuou com: 1) reducdo da mortalidade (em 28 dias) de 1/3 (33,3%), nos pacientes com COVID-
19 em ventilagdo mecanica (VM); 2) reducdo da mortalidade (em 28 dias) de 1/5 (20%) nos pacientes
que necessitaram de oxigénio e que nao estavam em VM e 3) ndo houve diferenca nos pacientes que
ndo necessitaram de oxigénio. Conclusdo pratica: todo paciente com COVID-19, em ventilacdo
mecanica, e 0s que necessitem de oxigénio fora da UTI devem receber dexametasona, por via oral ou
endovenosa, na dose de 6mg, 1 vez ao dia, durante 10 dias. Trata-se de uma medicacéo barata e de
acesso universal (SBI, 2020). Para os outros tratamentos testados, ainda se aplica o boletim da
Sociedade Brasileia de Infectologia de maio de 2020, mostrado abaixo.

Intervencio Beneficio® Risco® Custo® Acesso® Evidéncia® Recomendacdo
Tratamento farmocoldgico da COVID-19

Hidroxicloroguina [ou o ++00 Jo Contra o uso
Cloroquina) o + 5 baixa de rotina (fraca)
Hidroxicloroquina (ou v +000 - Contra o uso
Cloroquina) + Azitromicina o + 5 muito baixa 0@ rotina (fraca)
v ++00 J- Contra o uso
Lopinavir/ritonavir 0 + 5 s de rotina (fracal
+000 el Contra o
Oseltamivir o 0 v
5 muito baixa uso (forte)
+000 J1- Contra o uso
¥
Tocilizumabe 4] + $55 muito baixa O rotina (fraca)
Glicocorticosteroides 0 ++ 5 vy oo e
muits baika  O€ rotina (fraca)
Heparina em doses de 6 A +000 Jo Contra o uso
anticoagulagdo o * 55 muito baixa 0@ rotina (fraca)

Condigbes assoclodas & COVID-19

Oszeltamivir (suspeita de

influenza em quadros + 0 5 v +_DDD_ Tl;f;::cr;;n

graves ou fatores de risco) kit baixe

Heparina em doses de - o 5 v +000 1T A favor do

profilaxia (hospitalizados) muito baixs uso (forte)

Antibacterianos +000 J- Contra o uso
a] 0 ¥

(profildtico) 5 muite baixa (fraca)

Antibacterianos (suspeita o Mo TT A favor do

de infeccdo bacteriana) = o 5 avaliada uso

Diretrizes para o Tratamento Farmacoldgico da COVID-19: AMIEB, SBI e S3BPT.
Elaboracdo: 18 de malo de 2020

2.6 Modificagdes do organismo materno

Algumas modificagdes no organismo da mulher durante o periodo gestacional e puerperal
implicam em um maior comprometimento da saude da mulher caso a COVID-19 seja adquirida.
Apesar de ndo haver evidéncias ainda em relacdo a essa predisposicdo o conhecimento destas
modificacOes se faz necessario.
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A gestante passa por uma adaptagdo imune para que 0 Seu organismo possa aceitar a carga
antigénica paterna. Esta adaptagdo envolve um importante complexo de histocompatibilidade
denominado MHC Classe la. E incomum que dois individuos ndo relacionados compartilhem esse
complexo, entdo para contornar este problema e evitar que o ndo reconhecimento da carga antigénica
paterna resulte em perda fetal, as células do trofoblasto criam um MHC n&o cléssico conhecido como
antigeno leucocitario humano (HLA) classe Ib e inclui HLA-E, HLA-F e HLA-G. O reconhecimento
dessas proteinas HLA de classe Ib, pelas células assassinas naturais residentes na decidua, inibe a
atividade destas e promove a quietude imune (Djurisic e Hviid, 2014). Outra adaptacdo imune que
promove tolerancia imunoldgica na gestacdo decorre de importantes alteragcdes nas subpopulagdes de
linfocitos T CD4, ha uma supressdo dos linfécitos T-helper e T- citotoxico (Kumru, Boztosun,
Godekmerdan, 2005). As altas concentracdes de estrogénios produzidos na gravidez contribuem para
a diminuicdo da producdo de autoanticorpos. A gravidez é caracterizada por estimulacdo do sistema
imunoldgico inato e supressdo do sistema imunoldgico adaptativo (Kincade, Medina, Smithson,
Scott, 1994, Smyth et al., 2005, Luppi et al., 2002).

Os niveis altos de estrogénio na gestacdo levam ao aumento da producdo hepatica de CBG
(cortisol-binding globulin), que encontra-se aumentada cerca de duas vezes, originando uma
diminuicdo da degradacdo do cortisol e um aumento do nivel plasmaético deste, chegando a triplicar
na 262 semana de gestacdo. J4 com relacdo ao Sistema Renina Angiotensina, encontramos na gestante
0 aumento do heptapeptidio Ang (1-7) que é um importante componente fisiologicamente ativo deste
sistema e é formado no miocardio humano intacto, a partir do metabolismo da Angiotensina Il. Este
heptapeptidio estd aumentado no coragdo com faléncia ventricular como também no terceiro trimestre
da gestacdo podendo chegar até 34% de aumento. (Carr, Parker, Madden, MacDonald, Porter, 1981,
Zisman et al., 2003, Anton e Brosnihan, 2008).

Na gravidez ha uma coagulacao e fibrin6lise aumentadas, porém permanecem equilibradas para
manter a hemostasia, ha evidéncia de aumento de todos os fatores de coagulacdo, exceto os fatores
X1 e XII. Percebe-se entdo que a gravidez é um estado de hipercoagulabilidade. (Kenny, McCrae K,
Cunningham, 2014, McLean, Bernstein, Brummel-Ziedins, 2012, Cunningham e Nelson, 2015).

Com relacdo ao pulméo da gestante, encontramos uma capacidade residual funcional (CRF)
diminuida em aproximadamente 20 a 30%, esta € composta por volume de reserva expiratério, que
cai de 15 a 20%, e pelo volume residual que diminui de 20 a 25%. A CRF e o volume residual
diminuem progressivamente durante a gravidez devido a elevacdo do diafragma. Reducdes
significativas sdo observadas no sexto més. A capacidade pulmonar total, que é a combinacdo da CRF
com a capacidade inspiratoria, permanece inalterada ou diminui em menos de 5% no periodo
(Hegewald e Crapo, 2011).

2.7 COVID-19 e gestacéao.

N&o ha comprovacao cientifica de que o risco de ter a COVID-19 seja superior em uma gestante
do que no restante da populacdo (Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen, Jamieson, 2020, RCOG,
2020). Ainda ha pouca informacédo sobre a evolucdo e as implicacbes do COVID-19 na gravidez.
Entretanto, com base no conhecimento referente a outros coronavirus patogénicos e a outras infe¢oes
virais, pode-se prever complicagdes na gravidez (Ramalho et al., 2020). Durante a gravidez ocorrem
modifica¢bes imunoldgicas e fisioldgicas maternas, como as alteragdes da imunidade celular e as
alteracdes no funcionamento pulmonar, que afetam tanto a suscetibilidade quanto a gravidade clinica
das pneumonias. Logo, considera-se sempre risco acrescido para a gravida e para a prépria gravidez,
sendo extremamente necessario, assim como para as demais infeccdes respiratrias virais, a
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prevencdo contra a SARS-CoV-2 nessas mulheres (CDC, 2020, Rasmussen, Smulian, Lednicky,
Wen, Jamieson, 2020, Jin et al., 2020).

Ainda ndo se tem nenhuma confirmac&o de que o virus SARS-CoV-2 estd intimamente ligado
a malformacdes congénitas no feto e, levando em consideracdo o menor risco de infecdo fetal
intrauterina, a probabilidade de sua ocorréncia é baixa. Mesmo assim, recomenda-se fortemente que
as mulheres gravidas realizem a prevencdo para a COVID-19 pois dados anteriores sobre SARS e
MERS sugerem que os achados clinicos durante a gravidez podem variar de auséncia de sintomas a
doenca grave e morte- (Chen et al., 2020, RCOG, 2020).

O novo coronavirus foi associado com a ocorréncia de rotura prematura de membranas, parto
pré-termo, taquicardia fetal, sofrimento fetal, morte fetal e elevado nimero de cesarianas, considera-
se entdo que tais desfechos sejam relevantes (Chen et al., 2020, Liu et al., 2020, Wang et al., 2020,
Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen, Jamieson, 2020, Schwartz e Graham, 2020).

Os cuidados com a prevencdo contra a COVID-19 em gestantes atualmente ainda seguem 0s
mesmos definidos para a populacdo em geral, ou seja: uso de mascaras de protecdo respiratoria,
medidas de higiene e etiqueta respiratorias, através da cobertura da boca e nariz, com o brago ou prega
do cotovelo, ao tossir ou espirrar, e, no caso da utilizacdo de um lenco de papel, descarta-lo de
imediato; lavagem das médos com frequéncia, higienizacdo de superficies com agua e sabdo, seguida
de desinfeccdo, com solucgdo asséptica de base alcodlica, e distanciamento social, principalmente de
pessoas que apresentem sintomas (RCOG, 2020, CDC, 2020; UPTODATE, 2020).

2.8 Diagnostico de COVID- 19 na gestacgéo

O diagnostico laboratorial na gestante segue a mesma orientacao da nao gestante devendo ser
realizada a RT- PCR em caso de paciente sintomética através do swab da nasofaringe e da orofaringe
ou o teste soroldgico para deteccdo dos anticorpos 1gG e IgM, levando-se em consideracdo o tempo
de inicio dos sintomas.

Para gestantes, parturientes e puérperas com informacdes epidemioldgicas e ou manifestacGes
clinicas da COVID-19 ou até com diagnoéstico confirmado da infecgdo, a implementacdo de medidas
de controle deve ser prioritéria e a gripe pelo virus HIN1 (influenza A) deve ser considerada, como
diagnostico diferencial. Mulheres gravidas foram quatro vezes mais propensas a internamentos
hospitalares, do que a populagdo em geral, durante a epidemia de 2009 pelo HIN1 (Liu et al., 2020,
FEBRASGO, 2020). Torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo entre 0s
profissionais de saude e as gestantes, para o estabelecimento de relacdo de confianca e estimulo a
vacinacdo contra 0 HIN1 (Pereira, Martins, Barbosa, Silva, Gomes, 2013).

A tomografia do térax tem alta sensibilidade para o diagnéstico de COVID-19. Na mulher
gravida, com suspeita de infec¢cdo pelo novo coronavirus, a tomografia do térax deve ser considerada
como uma ferramenta primordial, para a deteccdo da infeccdo em areas epidémicas. Um termo de
consentimento pode ser solicitado e a protecdo abdominal deve ser utilizada (Ai et al., 2020, Poon et
al., 2020).

2.9 Assisténcia a gestante com COVID-19

Tanto no pré-natal quanto no centro obstétrico e enfermaria de puerpério, a paciente precisa
usar mascara cirdrgica; assim como o0s profissionais que fardo o atendimento, deverdo utilizar o
equipamento de protecdo individual (EPI). Para o atendimento de parturientes com suspeita ou
diagnostico de COVID-19, a assisténcia obstétrica deve ser prestada em ambiente dedicado a estas
mulheres. S&o necessérias adaptacdes, principalmente visando evitar a disseminagao da infeccao para
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outras pacientes e para a equipe de saude. Tanto o ambiente misto quanto a equipe mista sao
formalmente desaconselhados. (FEBRASGO, 2020).

A decisdo da via de parto em gravidas com suspeita de infeccdo ou com COVID-19 devera
levar em conta as carateristicas clinicas maternas e fetais, assim como outras situacdes da gravidez, e
n&o a simples presenca da infec¢do, podendo ser ponderada a realizacdo de parto vaginal ou cesariana,
exceto se a situacao respiratdria da gestante implicar uma decisdo emergente (RCOG, 2020).

Acredita-se que ha efetividade na implementacdo de medidas gerais de protecdo durante o
parto, incluindo uma pressdo negativa na sala de parto, essas medidas podem ajudar a prevenir a
disseminacéo da infeccdo pelo SARS- CoV-2, inclusive para o recém-nascido (Li et al., 2020).

O uso de misoprostol, ocitocina e analgesia de parto estd liberado, quando indicado. O
clampeamento imediato do corddo umbilical e a precaucéo do contato pele a pele sdo recomendados
para 0 parto normal e cesariana. Parturientes em situagdo de gravidade, considerando idade
gestacional, condicdo de viabilidade e vitalidade fetais, a cesarea deve ser lembrada como uma opc¢éo
valiosa (RCOG, 2020, FEBRASGO, 2020).

2.10 COVID-19 e Aleitamento Materno

O conhecimento cientifico atual ndo permite estabelecer indicacbes ou recomendacOes
especificas quanto ao aleitamento materno, obrigando a decidir por analogia com circunstancias
anteriores e em uma interpretacdo dos custos e dos beneficios previsiveis (Rodriguez-Wallberg e
Wikander, 2020).

Embora, o aleitamento materno tenha seus beneficios comprovados para 0 neonato e para a mée
e seja, na maioria das vezes, a melhor forma de alimentacgéo para a crianga oferecendo protegéo contra
doencas e entre elas as infeccdes respiratdrias (Victora et al., 2016). Ndo existem estudos suficientes
que comprovem a ndo transmissdo do virus pelo aleitamento materno, quando a mae é portadora de
COVID-19 (CDC, 2020).

Tendo em vista que os beneficios da amamentacdo podem superar os riscos, ja que sabemos que
a transmissdo de outros virus respiratorios é insignificante através do aleitamento materno, a
indicacdo é que seja mantida a amamentacao durante a pandemia (Rodriguez-Wallberg e Wikander,
2020). Porém, devem ser adicionadas precau¢fes durante a amamentacdo a fim de evitar exposicao e
transmissdo do virus, através de goticulas ou secrecdes respiratdrias (UNICEF, 2020).

Mesmo ndo havendo evidéncias cientificas sobre a possibilidade de as maes com COVID-19
poderem transmitir o virus através do leite materno, o0 mesmo pode ser transmitido devido a
proximidade da mée durante a amamentacdo (Rodriguez-Wallberg e Wikander, 2020). Assim, se a
mée estiver com suspeita ou com diagnostico confirmado de COVID-19 a amamentagdo pode ser
mantida com as devidas precaucdes, e se 0 quadro clinico permitir, devendo ser adotadas as seguintes
medidas: lavar bem as mdos com agua e sabdo durante, pelo menos, 20 segundos, antes e depois de
cada mamada; usar mascara durante a amamentacao; evitar tocar nas mucosas (boca, nariz e olhos)
da crianca; lavar e higienizar os objetos e superficies usados frequentemente (CDC, 2020 e UNICEF,
2020).

Caso a méae opte por ordenhar o leite através de uma bomba, seja ela manual ou elétrica, faz-se
necessario lavar as maos com agua e sabédo antes de tocar em qualquer parte da bomba e seguir as
recomendagOes para uma adequada limpeza e desinfecdo da bomba, apo6s cada utilizacdo (CDC,
2020).

A amamentacdo é a pedra angular da sobrevivéncia, nutricdo e desenvolvimento e salde
materna de bebés e criancas pequenas. A Organizacdo Mundial da Satde recomenda a amamentacao
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exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida, seguida de continuacdo da amamentacao associada a
alimentos complementares adequados, por até 2 anos e além (WHO, 2003). Atualmente, os dados
ndo sdo suficientes para concluir que ha transmissao vertical do COVID-19 atraveés da amamentacao.
Nos bebés, o risco de infeccdo por COVID-19 € baixo, a infeccdo € geralmente leve ou assintomatica,
enquanto as consequéncias da ndo amamentacdo e a separacdo entre mde e filho podem ser
significativas. Neste ponto, parece que a COVID-19 em lactentes e criangas representa uma ameaca
muito menor a sobrevivéncia e a satde, do que outras infec¢Ges que a amamentacao previne (WHO,
2020).

2.11 Tratamento de COVID-19 e gestacao

Atualmente, nenhum agente antiviral especifico ou imunoterapico (ativo ou passivo) esta
disponivel para o tratamento da infeccdo COVID-19, exceto em protocolos de pesquisa. As tentativas
de uso de antivirais (lopinavir/ritonavir, ribavirina, ivermectina, nitazoxanida, remdesivir, entre
outros) ainda ndo foram liberados para uso (FEBRASGO, 2020). Com relacdo ao tratamento com a
dexametasona, em pacientes internados, este também se aplica as gestantes. Em gestantes infectadas
pelo virus HIN1 esta liberado o uso de Oseltamivir. Este medicamento antiviral é classe C.

No estudo de Liu et al. (2020), todas as gestantes com COVID-19 apresentaram quadro clinico
de pneumonia e caracteristicas tomograficas. Nenhuma infeccdo por SARS- CoV-2 foi encontrada
nos neonatos, a gravidez e o parto ndo elevou a severidade da COVID-19. Além disso, 0s autores
observaram que seus resultados aumentaram os questionamentos em relagédo a terapia antiviral em
pacientes gravidas, levando-se em consideracao o0s riscos potenciais para o feto.

3. Considerac0es finais

Estamos diante de uma doenca nova onde as pesquisas avangam velozmente, ainda ndo temos
um tratamento definido para a infecgdo nem uma vacina. Esta compilacédo foi baseada no que tem de
mais atual nas bases de dados até o término da confeccdo do manuscrito.
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