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INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemiaestuda-se arelagdo da Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) com alguns grupos de risco, dentre 0s quais destacam-se as gestantes e puérperas, que por
estarem mais imunossuprimidas, estdo mais suscetiveis a disseminacdo viral (GAO, et al.,
2021). Alem disso, as alteracGes adaptativas anatdmicas e fisioldgicas (especialmente
imunolodgicas e respiratdrias), que ocorrem na gestacao e no puerpério, podem torna-las mais
suscetiveis a infeccdes graves (FAVRE etal., 2020). No Brasil, o Ministério da Saude orienta,
portanto, que gestantes e puérperas até o 14° dia de pos-parto devem ser consideradas grupo
de risco paraa COVID-19 (BRASIL, 2020a).

Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse, dor de garganta, perda de olfato
(anosmia) e diarreia, além de coriza, perda do paladar (ageusia), dor muscular (mialgia), dor
nas articulacdes (artralgia), dor de cabeca (cefaleia), dor abdominal e vomitos (KAYEM et al.,
2020, KNIGHT et al., 2020; MATAR et al., 2020). As melhores formas de prevenc¢éo sdo o
isolamento e distanciamento social, uso de mascara corretamente, lavagem das méos
frequentemente (com agua e sabao) e antissepsiacom alcool gel 70° (BRASIL, 2020a).

De acordo com o Boletim epidemiol6gico do Ministério da Saude, no Brasil, as mortes
maternas associadas & COVID-19 sdo mais frequentes no terceiro trimestre e no puerpério.
Aproximadamente 8 a 11% das gestantes e lactantes necessitam de hospitalizagéo e cercade 2
a 5% necessitam de atendimento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (BRASIL, 2021).

Para auxiliar na orientacao ao autocuidado de gestantes e puérperas foram elaboradas
duas cartilhas em anexo a este texto, que sintetizam algumas informac6es importantes para que
este grupo de risco possa adotar medidas que reduzam o risco de contagio, promovam seu bem
estar durante o pré natal e orientem em caso de contaminacao (link para as cartilhas). O texto

que segue traz mais informacGes sobre o pré natal e o puerpério, ressaltando principais



sintomas, modosde cuidado, vacinas, formas de transmissao, cuidados durante aamamentagéo
e questdes relacionadas aos aspectos emocionais de vivenciar a gestacao e o puerpério durante

a pandemia.

DESENVOLVIMENTO

As consultas de pré-natal sdo essenciais paramanter o bem-estar do bindmio mée-bebé,
e por isso, elas devem ser mantidas mesmo durante a pandemia, mas com 0s cuidados
adequados. Nesse periodo, algumas orientacbes de pré-natal poderdo ser feitas a distancia,
contudo, é importante salientar que elas ndo substituem as consultas presenciais. Além disso,
qualquersituagdo que necessite examefisico, o atendimento devera ocorrer de forma presencial
(BRASIL, 2020a; SOGIMIG, 2020).

Se a gestante estiver bem, deve-se manter o atendimento pré-natal normalmente. Se o
profissional de satde considerar seguro, as consultas poderdo ter um intervalo maior, ou serem
realizadas por telefone. No entanto, se a mulher gravida apresentar sintomas de uma possivel
infeccdo pelo novo coronavirus, deve entrar em contato com seu médico ou unidade bésica de
salide e adiar as visitas de rotina até que o periodo de isolamento termine (BRASIL, 2020a).

Sobre 0 acompanhamento nas consultas de pré-natal, é aconselhavel ir ao consultério
ou Unidade Basica de Saude sozinha, apenas no horario da sua consulta, mantendo a distancia
de outras pessoas e tendo os cuidados basicos de higiene. Se possivel, deve entrar em contato
com o médico, enfermeiro ou estabelecimento de satde que faz seu acompanhamento para
organizar o calendario, local e horéarios das consultas (SOGESP, 2020).

As consultas presenciais deverdo ser mantidas de acordo com o esquema a seguir
(BRASIL, 2020a):

a) Entrea 11%e a 14%semana: deve contemplaranamnese, exame fisicocompleto, coleta
de exames laboratoriais e a 12 ultrassonografia para confirmar a idade gestacional, data
provavel do parto (DPP) e avaliacéo de translucéncia nucal (US morfoldgico de 1°trimestre);

b) entre a 202 e a 222 semana, coincidindo com a ultrassonografia para avaliagcdo da
anatomia fetal (ultrassonografia morfologica de 2° trimestre);

C) entre a 262 e a 28%semana, na qual deveraser incluidatriagem para diabetes mellitus
gestacional, prescri¢cdo e administracdo de vacinas (DTPa) e imunoglobulina anti-D quando
gestante Rh negativo;

d) 32 semanas;

e) 35 semanas;



f) 37 semanas (quando sera colhido RT-gPCR para SARS-CoV-2);

g) 39 semanas e semanais até o parto.

No que se refere a puericultura, uma area da satde dedicada as criancas dos 0 aos 2
anos que inclui a realizacéo de consultas regulares para monitorar o crescimento infantil,
deteccdo precoce de doencas, monitoramento de vacinas e possibilitaa promocéo de saude,
favorecendo o pleno crescimento e desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2015).

Esse acompanhamentoé periddicoe nele os profissionaistém comofoco o crescimento,
desenvolvimento, cobertura vacinal, amamentagéo, orientagdes preventivas paraas mées sobre
acidentes, higiene pessoal e ambiental. Esses atendimentos permitem a identificacdo e
deteccdo precoce de riscos e doencas, permitindo assim intervencoes eficazes. Portanto, é de
extrema necessidade que a mae compareca as consultas de puericultura, desde o nascimento
para que a criancaatinja a idade adulta sem doengas que podem ser evitadas durante a infancia.
(MONTEIRO etal, 2020).

E importante salientar que as consultas de puericultura realizadas na Atencio Baésica
estdo acontecendo normalmente, mesmo durante a pandemia de COVID-19, bastando a
puérpera entrar em contato com a Unidade Basica de Saude de referéncia para ser orientada em
como proceder (BRASIL, 2020b).

Em razdo do atual contexto pandémico nacional, durante a gestagdo e puerpério
algumas medidas praticas devemseradotadas a fim de reduzir as chances de contraira COVID-
19. Em geral, é uma boa ideia ter um cuidado extra ao lavar as mdos e evitar o contato com
pessoas doentes. Ndo ha nenhuma evidéncia cientifica sobre o uso de medicamentos ja
disponiveis que previnem a contaminacéo pelo coronavirus (FEBRASGO, 2021b). Enquanto
esperamos que as vacinas cheguem a todos, a gestante e a puérperadevem:

e Praticar o isolamento social e evitar receber visitas em casa. Isto significa manter as
pessoas, mesmo as saudaveis, afastadas umas das outras. As vezes também é chamado

de "distanciamento fisico". O objetivo € retardar a propagac¢do do virus que causa a

COVID-19. Além disso, evitar grandes grupos e eventos é uma parte importante do

distanciamento social. Mas mesmo pequenas reunides podem ser arriscadas, por isso é

melhor ficar em casa 0 maximo que puder. Quando vocé precisar sair, tente 0 maximo

possivel ficar a pelo menos 6 pés (2 metros) de distancia de outras pessoas.

e Usar mascara quando precisar sair. Essa é a recomendacao de especialistas em muitos
paises. A recomendacdo € feita principalmente para que, se vocé estiver infectado,
mesmo que ndo tenha sintomas, tenha menos probabilidade de espalhar a infecg¢ao para

outras pessoas. Também podera ajudar a proteger vocé de outras pessoas que possam



estar infectadas. Certifique-se de que sua mascara cobre sua boca e nariz. Vocé pode
comprar mascaras de pano e mascaras descartaveis (ndo médicas) em lojas ou pela
internet. Mascaras funcionam melhor se tiverem varias camadas de tecido. Ao tirar a
méscara do seu rosto, ndo toque nos olhos, nariz ou boca. E lave as maos depois de
tocar a mascara. Vocé pode lavar as mascaras de pano com o resto da roupa.

e Laveasmadaoscomaguaesabdocom frequéncia. Isso € especialmenteimportante depois
de sair em publico. Tome o cuidado de esfregar as mdos com sabao por pelo menos 20
segundos, limpando os pulsos, as unhas e entre os dedos. Em seguida, enxague as maos
e seque-as com uma toalha de papel descartavel. Lavar as maos também ajuda a
proteger vocé de outras doencas, como gripe ou resfriado. Se ndo houver uma pia por
perto, vocé pode usaralcool gel para limpar as méos. Os géis com pelo menos 60% de
alcool funcionam melhor. Mas é melhor lavar com agua e sabdo, se puder.

e Evite tocar seu rosto, com as maos, principalmente a boca, o nariz ou os olhos.

e Evite viajar se vocé puder. Alguns especialistas recomendam ndo ir ou voltar de
algumas areas onde ha muitos casos de COVID-19. Mas qualquer forma de viagem
aumenta seu risco, especialmente se vocé passaralgum tempo em lugares lotados como
aeroportos. Se muitas pessoas viajam, também aumenta a probabilidade de o virus se
espalhar para mais partes do mundo (FEBRASGO, 2021b; UpToDate, 2021; WHO,
2021).

Sobre as préticas relacionadas & amamentacdo, considerada um método ideal de
alimentacdo no inicio da vida, sendo exclusiva do bebé até os 6 meses de vida, tem-se algumas
orientagfes sobre sua manutencdo durante a pandemia, ndo devendo ser interrompida. Os
muitos beneficios dessa abordagem comprovam sua importancia para a satde e o bem-estar de
criancas e mées, fortalecendo o sistemaimunolégico da crianca, protegendo de muitas doengas
gastrointestinais e respiratdrias. Além disso, a amamentacdo aumenta o vinculo afetivo entre
mae e bebe. A mae também é beneficiada com essa praticavisto que a amamentagéo reduz os
riscos de cancer de mama e ovario, além de permitir a perda mais rapida de peso (BRASIL,
2018, NARDI etal, 2020).

As evidéncias sobre a contaminacdo pelo SARS-CoV-2 através do leite materno ainda
sdo insuficientes (STUMPFE et al, 2020), no entanto, se a mae estiver com sindrome gripal
e/lou COVID-19 suspeita ou confirmada e estiver em condicdes clinicas de realizar a

amamentacao recomenda-se dar prioridade ao aleitamento materno exclusivo, no entanto, a



paciente deve ser aconselhada sobre praticas que garantam sua prote¢do e do recem-nascido.
(BRASIL, 2020a).
Algumas medidas preventivas para a amamentacao devem ser seguidas por lactantes
contaminadas pelo coronavirus (BRASIL, 2020a, KIMBERLIN, PUOPOLO, 2020):
e Usar mascara cobrindo nariz e bocadurante todo o tempo de amamentagéo.
e A mascara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova mamada.
e Higienizagdo das maos por pelo menos 20 segundos antes de pegar o bebé ou
mamadeiras e bombas de leite, quando for o caso.
e Higienizacdo das mamas antes de cada mamada
e Evitar falar durante as mamadas.
e Evitar que o bebétoque orosto damée, especialmente boca, nariz, olhose cabelos, para
diminuir o risco de contaminacéo.
e Se forusada extracdo de leite, todo o equipamento deve ser limpo com agua e sabdo

antes e apds o uso.

Quanto as gestantes sdo infectadas pelo COVID-19 o principal sistema atingido é o
respiratorio, e na gestagdo ha uma reducdo da capacidade fisioldgica pulmonar e incapacidade
de limpeza das secrecdes, que pode contribuir para diminuicdo da tolerdncia a hipoxia e piora
no quadro respiratério (WASTNEDGE, et al., 2021; ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020).
Quanto a coagulabilidade na gestacdo, a mulher possui aumento do processo inflamatorio
intravascular que pode aumentar as taxas de complica¢des tromboembdlicas coma COVID-19
visto que o virus tem tropismo pelo tecido endovascular (WASTNEDGE, et al., 2021)
destacando assim, a coagulopatia como uma das complicagdes de gestantes com COVID-19
(CIMOLALI, 2021). Ademais, foi observada uma maior necessidade de suporte ventilatorio e
admissdo em unidades de terapia intensiva (UTI) (KLEINWECHTER, et al., 2020;
ADHIKARI, et al., 2020). Outras implica¢des relacionadas ao COVID-19 sdo o aumento de
pré-eclampsia, eclampsia e diabetes gestacional (KLEINWECHTER, et al., 2020), que levam
ao aumento nas indicagdes de cesareas (CIMOLAI, 2021).

Em relacdo a transmissdo vertical, evidéncias cientificas, ainda pouco consistentes
sobre o assunto, apontam para a ndo infeccdo do feto no periodo gestacional por via
transplacentaria, nem por via vaginal no momento do parto (CARDOSO, et al., 2021).
Outrossim, a taxa de mortalidade de mulheres gestantes por COVID-19 no periodo

compreendido entre gravidez e pos parto variou de 5,8% a 29.0% no Brasil. Na maioria das



gestantes e puérperas que vieram a Obito apresentaram comorbidades associadas
(TAKEMOTO, etal., 2020).

A infeccdo por COVID-19 nédo é uma indicacdo para mudar a via de parto, nos casos
em que a gestante estd bem. Porém, em todos os casos, 0 parto dentro do hospital ainda é o
mais seguro no momento da pandemia, visto que estes locais cumprem todas as normas de
seguranca parareduziracontaminacdo (UNIMED, 2020). A praticade parto naagua (banheira)
deve ser evitada caso haja suspeita ou confirmacdo de COVID-19, visto que ha risco de
infeccdo via fezes (GEASM, 2020).

Durante esse momento também é recomendado testar todas as gestantes durante o
internamento hospitalar, mesmo que assintomaticas, para que seja feito o monitoramento
adequado. Nesse sentido, as visitas ndo estdo sendo permitidas, a fim de evitar aglomeracoes
(BRASIL, 2020a).

Segundo a Nota Técnica N° 9/2020 do Ministério da Saude (BRASIL, 2020d), as
gestantes assintomaticas ndo suspeitas ou testadas negativas paraa COVID-19 tém direito a
um acompanhante, desde que este seja assintomatico e ndo faca parte dos grupos de risco. A
recomendacdo é que o acompanhante seja 0 mesmo no trabalho de parto e durante o tempo de
estadiano hospital. Ele ndo deve circular nas demais areas do hospital, e se o fizer, deve utilizar
méscara. Ainda, para garantir a segurancga do recém-nascido, puérpera e acompanhante sdo
aconselhados a utilizar mascarano quarto do alojamento conjunto (BRASIL, 2020a).

O local, o0 momento e a via de parto devem ser ponderadosa fim de diminuir a
morbimortalidade materna e perinatal. Recomenda-se considerar o estado da paciente, a idade
gestacional e vitalidade fetal. De acordo com a FEBRASGO, gesta¢cdes sob um maior risco de
descompensagfes maternas ou fetais, devem ser manejadas em ambiente hospitalar com maior
nivel de complexidade, sendo contra indicado que pacientes suspeitas ou confirmadas para
COVID-19 realizem os partos em domicilio. A escolha por uma via de parto, ou por adiar ou
antecipar esse momento em decorréncia da doenca € individualizada a partir da avaliacdo de
cada gestacao, das condigdes clinicase do desejo dagestante (FEBRASGO, 2020). A infeccdo
por COVID-19 ndo é, por si s, indicativo de umavia de parto especifica(KLARITSCH et al.,,
2020).

Em condigdes em que for possivel manter a segurancga no quadro clinico do binémio
materno-fetal, 0 momento ideal para o parto deve ser determinado pela idade gestacional. Em
contrapartida, se houver piora do quadro do binémio, em caso de pneumonia grave ou funcdo

cardiopulmonar comprometida, orienta-se a estabilizacéo e parto prematuro, umavez que pode



colaborarnareducéo dahipoxemiafetal e tende aaliviar o quadro materno (MASCARENHAS
etal., 2020).

Em caso de puérperas com sindrome gripal ou COVID-19 suspeita ou confirmada, que
ndo apresentaram agravamento de suas condi¢des de saude, é permitido o alojamento conjunto
até a alta hospitalar. Entretanto, os cuidados devem ser redobrados: o leito deve ser isolado, a
puérpera deve cumprir as medidas de higiene, permanecer com a mascara cirurgica e distante
pelo menos 2 metros do RN. A alta hospitalar deve ocorrer assim que possivel, respeitando as
condicdes clinicas do RN e da puérpera, podendo ser em 24h para parto vaginal e 48h para
cesariana (FEBRASGO, 2020). No entanto, a alta hospitalar de puérperas em vulnerabilidade
social, com a presenca de comorbidades, que apresentaram complica¢des na gesta¢ao ou no
momento do parto, e diagnostico de COVID-19, sé deve ocorrer mediante a garantia pelos
profissionais de salde de uma assisténcia adequada e um fluxo estabelecido para
acompanhamento em caso de agravamento do quadro (MASCARENHAS et al., 2020).

O cuidado no puerpério depende do estado de infecgdo e do quadro clinico da mée, ndo
havendo necessidade de medidas especiais em caso de infeccdo anterior (<14 dias) e PCR
negativo (HAGENBECK et al., 2020). E importante salientar que apds a alta hospitalar, as
consultas de rotina devem ocorrer, ainda que virtualmente, por meio de teleconsultas, a fim de
garantir a orientacdo adequada sobre o autocuidado da puérpera e os cuidados com o0 RN,
abordando questbes sobre a amamentacdo, sobre a criagdo de vinculo, e contracepcao
adequados. Ainda, o periodo puerperal pode ser delicado para algumas mulheres, sendo
fundamental o acompanhamento em casos de infec¢des, hemorragias e depressao pos-parto
(BRASIL, 2020c).

Os riscos e complicacdes para neonatos provenientes de gestacdes acometidas pelo
novo SARS-CoV-2 inclui o aumento de partos cesareos e prematuros (BOUSHRA;
KOYFMAN; LONG, 2020), sendo o sofrimento fetal o principal motivo para essa decisdo
(ZAIGHAM, ANDERSSON, 2020). Casos de crescimento fetal anormal comparado com a
idade gestacional também foram notificados, e dentre as causas observadas para essa condigao
estdo trombose de vasos intervilosos fetais e hipoperfusdo placentaria. Quantoa sintomatologia
de neonatos com Covid-19 a maioria apresenta febre, cianose, dificuldade respiratéria e
intolerancia alimentar, sendo que na maioria dos casos 0s pacientes apresentam desfechos
favoraveis (BOUSHRA; KOYFMAN; LONG, 2020;).

Os achados laboratoriais de neonatos positivos para SARS-CoV-2 sdo diminuicdo
transitoria de linfdcitos, elevacdo de enzimas hepaticas e creatina fosfoquinase, proteina C
reativa e procalcitonina (BARRERO-CASTILLERO, etal.,2020; ZAIGHAM; ANDERSSON,



2020). Aqueles que necessitam de cuidados especiais em UTI neonatal, geralmente em
decorréncia de partos cesareos de emergéncia por ineficiéncia respiratoria da gestante e
necessidade de ventilacdo mecéanica, ndo foram apresentados desfechos adversos apés a alta
hospitalar (ANTOUN, et al., 2020). As mortes neonatais foram relacionadas a coagulagéo
intravascular disseminada e falénciamaultipla dos 6rgaos (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020).
Dessa forma, embora uma parcela significativa de neonatos infectados tiveram prognosticos
favoraveis, ainda ha o risco de agravos e mortes devido a sua imaturidade imunoldgica, assim
como de todos os sistemas, tornando-os uma populacdo vulneravel e de risco (BARRERO-
CASTILLERO, etal., 2020).

Até o momento de elaboracdo deste material, as vacinas COVID-19 disponiveis no
Brasil ainda ndo tiveram sua segurancae eficaciaavaliadas em gestantes, puérperas e lactantes.
No entanto, dados de estudos em modelos animais ndo indicaram riscos a gestagcdo ou ao
desenvolvimento embrionério/fetal. A Sociedade Americana de Medicina Materno-Fetal,
assim como o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e a Federacao Internacional
de Ginecologistas e Obstetras recomendam o uso da vacina para lactentes, sem a necessidade
de interromper a amamentacdo (DAVANZO, et al., 2021; FIGO, 2021). Dessa forma, e
considerando que essas mulherescompdem grupo de risco, considera-se que ndo ha evidéncias
de riscos reais ou tedricos que superem os potenciais beneficios da vacinagao desse grupo.
Ainda, no que se refere as gestacGes de alto risco e gestantes com comorbidades como
hipertensdo arterial sisttmica, diabetes, asma, obesidade, doencas autoimunes, entre outras, a
vacinagdo mostra-se ainda mais necessaria, tendo em vista que as complica¢des da COVID-19
podem ser ainda mais delicadas (FEBRASGO, 2021a; FIGO, 2021).

Assim, o Ministério da Saude recomenda a vacinagdo de gestantes que possuem
comorbidades preexistentes, e orienta que a vacina pode ser oferecida a gestantes sem
comorbidades e lactentes, desde que haja a avaliacdo dos riscos e beneficios e que haja uma
decisdo informada e conjunta entre médico e paciente (BRASIL, 2021). Deve-se considerar o
risco de exposicédo e contagio na comunidade local, a eficacia potencial da vacina em questdo,
informacdes disponiveis sobre os dados de seguranca, risco e potencial gravidade da doenca
materna e efeitos no feto ou recém-nascido, e 0 momento da vacinagdo. Alem disso, deve-se
informar os efeitos colaterais que podem ser experimentados e que sdo resultantes de uma
resposta imunoldgica normal a vacina, a exemplo cita-se a febre, que durante a gravidez pode
ser controlada de forma segura por paracetamol (SALEH; MOODY; WALTER, 2016; CDC,
2020).



Em caso de recusa a vacinagdo, os profissionais de satde devem respeitar a decisdo e
orientar adequadamente sobre a relevancia em cumprir as medidas de prevencdo da COVID-
19, o que também vale para as gestantes, puérperas e lactantes que ja realizaram a aplicacdo
das duas doses da vacina (BRASIL, 2021). Por fim, € importante que haja capacitacdo das
pacientes quanto as informacdes recentes acercado tema, esclarecendo que ndo ha evidéncias
de danos ao bebé e que como ja foram identificados anticorpos no leite materno de pacientes
infectadas pelo SARS-CoV-2, a vacina pode fornecer imunidade adicional ao recém-nascido,

no entanto, ainda ndo ha certezadessas informagdes (CHERVENAK, etal., 2021).

Sobre 0s aspectos emocionais, um grande numero de estudos sobre calamidades ttm
mostrado que o estresse associado a eventos como pandemias, terremotose fome pode estar
relacionado as consequéncias diretas e duradouras paraasatdefisicae mental de mées e bebés.
No contexto da atual pandemia de COVID-19, existem muitos estressores em potencial que
podem afetara saide mental, incluindo as medidas de preven¢do, como o distanciamentosocial
visto que o serhumano tem necessidade de conexao constante com outros seres humanos (VAN
BAVEL etal, 2020).

Nesse contexto, verificou-se que gestantes e puérperas fazem parte de um grupo muito
vulneravel e estdo entre os mais preocupados com a propagacao ou infec¢do pelo SARS-CoV-
2. (BROOKS etal, 2020). Essa preocupacao, aliada ao fato do distanciamento da familia e dos
amigos que geralmente ajudam nesse momento tdo importante, pode causar sentimentos como
soliddo e medo, além de despertar episddios de depressdo e ansiedade durante a gravidez e no
pés-parto, devendo ser compartilhados com profissionais da saude para realizarem a
intervencdo oportuna, a fim de minimizar os impactos gerados por esses agravos a longo prazo
(DURANKUS, AKSU, 2020). Portanto, mesmodurante a pandemiada COVID-19 os cuidados
relacionados as mulheres gravidas e em pos-parto continuam, tanto presenciais quanto via
telemedicina, trazendo sempre apoio crescente e continuo as gravidas e as puérperas
(FIOCRUZ, 2021).

CONCLUSAO

Gestar e ser parturiente em tempos de pandemia € um assunto que necessita ser
altamente discutido no atual contexto vivenciado. Sabe-se que gestantes e parturientes possuem
modificacbes anatémicas, fisiologicas, enddcrinas, psicoldgicas e sociais particulares desse
periodo, que ascolocam em um mundototalmente novo de emocdes e responsabilidades. Alem

disso, tornam-se mais suscetiveis a desenvolver infeccdes, e por isso sdo classificadas como
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grupo de risco para contaminagdo por SARS-CoV-2. Dessa forma, € necessario que medidas
de educacdo em saude sejam direcionadas para essas mulheres no intuito delas conhecerem ao
maximo os riscos de contaminacao, as possiveis consequéncias negativas, assim como obter

orienta¢Bes adequadas quanto as formas de prevengdo da doenca.

REFERENCIAS

ADHIKARI,E. H.etal. Pregnancy outcomes amongwomen with and without severe acute respiratory
syndromecoronavirus 2 infection. JAMA network open,v.3,n.11, p.e2029256-€2029256, 2020.

ANTOUN, L. etal. Maternal COVID-19 infection, clinical characteristics, pregnancy, and neonatal outcome: A
prospective cohort study. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, v. 252,
p. 559-562,2020. Disponivel em <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7362841/> Acessoem: 27
mar.2021.

BARRERO-CASTILLERO, A.etal. COVID-19: neonatal-perinatal perspectives. Journal of Perinatology, p.
1-12,2020. Disponivel em <https://www.nature.com/articles/s41372-020-008 74-x> Acesso em 26 mar. 2021.

BOUSHRA, M. N.; KOYFMAN, A.; LONG, B. COVID-19 in pregnancy andthe puerperium: Areview for
emergency physicians. The American Journal of Emergency Medicine, 2020. Disponivelem
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675720309517> Acessoem: 26 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portariano 1.130,de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) . Brasilia (DF); 2015.

Disponivelem: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1 130_05 08 2015.htmI>Acesso em 29
mar.2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianca - Orientagdes
para Implementacao. Brasilia: Ministério da Satde, 2018. Disponivel
em<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/> Acesso em 29 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para Assisténciaa Gestante e Puérpera frente a
Pandemia de COVID-19. Brasilia: Ministério da Sa(de, 2020a. Disponivel
em<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/corona/manual_recomendacoes_gestantes_covid19.p
df > Acesso em 29 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Secretarios de Salide. Guia Orientador parao
enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Salde. CONASS. Brasilia (DF); 2020b. Disponivelem
<https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/05/ Instrumento-Orientador-Conass-Conasems.pdf>
Acesso em 29 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnican®13/2020 — COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS de 04 de
maio de 2020. Recomendagdes acerca da atencao puerperal, alta segura e contracepgdo durante a pandemia da
COVID-19.2020c. Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff .fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/05/SEI_MS-0014644803-Nota-Te%CC%81 cnica-5.pdf> Acesso em 27 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnican®9/2020 - COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPSMS de 10 de
abril de 2020. Recomendacdes para o trabalho de parto, partoe puerpériodurantea pandemia da
COVID-19.2020d. Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/04/SEI_MS-0014382931-Nota-Tecnica_9.4.2020_parto.pdf>. Acessoem: 01 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnican®1/2021—- DAPES/SAPS/MS de 15 de margode 2021.
Recomendacdes referentes a administracdo de vacinas Covid-19 em gestantes, puérperas e lactantes, incluindo
osesclarecimentos quedevem ser fornecidos para tomada de decisdo. Disponivelem
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/nota-tecnica-no-1-2021-dapes-saps-ms-
administracao-de-vacinas-covid-19-em-gestantes-puerperas-e-lactantes/> Acessoem 27 mar. 2021.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7362841/
https://www.nature.com/articles/s41372-020-00874-x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675720309517
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/corona/manual_recomendacoes_gestantes_covid19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/corona/manual_recomendacoes_gestantes_covid19.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/SEI_MS-0014382931-Nota-Tecnica_9.4.2020_parto.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/SEI_MS-0014382931-Nota-Tecnica_9.4.2020_parto.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/nota-tecnica-no-1-2021-dapes-saps-ms-administracao-de-vacinas-covid-19-em-gestantes-puerperas-e-lactantes/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/nota-tecnica-no-1-2021-dapes-saps-ms-administracao-de-vacinas-covid-19-em-gestantes-puerperas-e-lactantes/

11

BROOKS, S. K. etal. The psychological impactof quarantine and howto reduce it: Rapid review of the
evidence. The Lancet. Fev. 2020. Disponivel em <https:/Aww.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)30460-8/fulltext> Acessoem 29mar. 2021.

CARDOSO, P. C. etal. A satide materno-infantilno contexto da pandemia de COVID-19: evidéncias,
recomendacdes e desafios. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v.21,supl. 1, p.213-220, Fev. 2021.
Disponivelem: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292021000100213&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>Acesso em 27 mar. 2021

CDC. Reactions and Adverse Events of the Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine. 2020. Disponivelem:
<https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/reactogenicity.html>. Acesso em: 27 mar.
2021.

CHERVENAK, F. A. et al. Professionally responsible coronavirus disease 2019 vaccination counseling of
obstetrical and gynecologic patients. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2021. Disponivel
em<https:/Mww.sciencedirect.com/science/article/pii/S000293782100082X> Acessoem: 27 mar. 2021.

CIMOLAI, N.. A Comprehensive Analysis of Maternaland Newborn Diseaseand Related Controlfor COVID-
19. SN Comprehensive Clinical Medicine, p. 1-23,2021. Disponivelem <
https://link.springer.com/article/10.1007/s42399-021-00836-0 > Acesso em 27 mar. 2021.

DAVANZO, R. et al. Breastfeedingand COVID-19vaccination: position statement of the Italian scientific
societies. Italian Journal of Pediatrics,v.47,n.1,p.1-4,2021. Disponivel
em<https://ijponline.niomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-021-00998-6> Acessoem: 26 mar. 2021.

DURANKUS, F.; AKSU, E. Effects of the COVID-19 pandemic on anxiety and depressive symptoms in
pregnant women:a preliminary study. The Journal Of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, [S.L.],p.1-7,
18 maio 2020. UK Limited. Disponivel
em:<https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.17639467?src=recsys>. Acesso em: 29 mar.
2021.

FAVRE, G. etal.2019-nCoV epidemic: what about pregnancies? Lancet (London, England),v.395,n. 10224,
p.e40,22fev.2020.

FEBRASGO. Federacio Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia . Protocolo de atendimento
no parto, puerpério e abortamentodurante a pandemiada Covid-19. [online] Atualizado em 27 de Abrilde
2020. Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/covid-19-orientacoes-da-
febrasgo-para-avaliacao-e-tratamento-ambulatorial-de-gestantes/> Acesso em 27 mar. 2021.

FEBRASGO. Recomendagéo Febrasgo na Vacinacgéo de gestantes e lactantes contra COVID-19.2021a.
Disponivelem: <https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1207-recomendacao-febrasgo-na-vacinacao-
gestantes-e-lactantes-contra-covid-19 >, Acesso em: 27 mar. 2021.

FEBRASGO. Posicionamento da SBPT acercada profilaxia e tratamentoda COVID-19. 2021b. Disponivel
em:<https://www.febrasgo.org.br/images/Profilaxia-e-tratamento---COVID-19.pdf >. Acesso em: 29 mar2021.

FIGO. COVID-19 Vaccination for Pregnantand Breastfeeding Women. 2021. Disponivelem: <
https://www.figo.org/covid-19-vaccination-pregnant-and-breastfeeding-women >. Acesso em: 27 mar. 2021.

FIOCRUZ - FUNDACAO OSWALDO CRUZ.. Principais Questdes sobre Satide Mental Perinatal. 2021.
Disponivelem: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-saude-mental-
perinatal/>. Acesso em: 29mar.2021.

GAQ, Y. D. etal. Risk factors for severe and critically il COVID-19 patients: Areview. Allergy. 2021
Feb;76(2):428-455. doi: 10.1111/all.14657. Epub 2020 Dec 4. PMID: 33185910. Disponivel em <
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/all.14657 > Acessoem: 27 mar. 2021.

GEASM. Geréncia de Atengdoa Saudeda Mulher. Cartilha de recomendaces para gestantes e puérperas
frente a pandemiada COVID-19.2020. Disponivelem


https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/reactogenicity.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000293782100082X
https://link.springer.com/article/10.1007/s42399-021-00836-0
https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-021-00998-6
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/covid-19-orientacoes-da-febrasgo-para-avaliacao-e-tratamento-ambulatorial-de-gestantes/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/covid-19-orientacoes-da-febrasgo-para-avaliacao-e-tratamento-ambulatorial-de-gestantes/
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1207-recomendacao-febrasgo-na-vacinacao-gestantes-e-lactantes-contra-covid-19
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1207-recomendacao-febrasgo-na-vacinacao-gestantes-e-lactantes-contra-covid-19
https://www.febrasgo.org.br/images/Profilaxia-e-tratamento---COVID-19.pdf
https://www.figo.org/covid-19-vaccination-pregnant-and-breastfeeding-women
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/all.14657

12

<http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/cartilha_de_recomendacoes_para_gestantes e p
uerperas_frente_a_pandemia_da_covid-19.pdf> Acessoem:29 mar.2021.

HAGENBECK, C. et al. Pregnancy, birth, and puerperium with SARS-CoV-2 and COVID-19. Der
Gynakologe, p.1-9, 13 jul. 2020. Disponivel em<https://europepmc.org/article/med/32836 333> Acesso em: 26
mar.2021.

KAYEM, G. et al. A snapshot ofthe Covid-19 pandemic among pregnant women in France. Journal of
Gynecology Obstetrics and Human Reproduction, Paris,v.49,n.7,p.101826,2020. DOI:10.1016/].
jogoh.2020.101826. Disponivelem
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468784720301707> Acessoem: 26 mar. 2021.

KIMBERLIN, D. W; PUOPOLO, K .M. Breast Milk and COVID-19: What Do We Know?. Clinical Infectious
Diseases,[S.L.],v. 72,n.1,p. 131-132,21jun. 2020. Oxford University Press (OUP).
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa800. Disponivel em <https:/facademic.oup.com/cid/article/7 2/1/131/5860618>.
Acesso em: 29 mar. 2021.

KLARITSCH,P.etal. COVID-19 During Pregnancy and Puerperium - A Review by the Austrian Society of
Gynaecology and Obstetrics (OEGGG). Geburtshilfe Und Frauenheilkunde, v.80,n.8,p.813-819, ago.
2020. Disponivel em<https:/Aww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428372/> Acesso em: 27 mar. 2021.

KLEINWECHTER, H.etal. COVID-19und Schwangerschaft. Der Diabetologe, p. 1-7,2020. Disponivel em <
https://link.springer.com/article/10.1007/s00129-021-04784-7> Acessoem 27 mar. 2021.

KNIGHT, M. et al. Characteristics and outcomes of pregnant women admitted to hospital with confirmed
SARS-CoV-2 infectionin UK: national population based cohortstudy. British Medical Journal, London, v.
369, p.m2107,2020. Disponivel em< https://www.bmj.com/content/369/omj.m2107> Acesso em 26 mar. 2021.

MASCARENHAS, V.H. A. etal. Care recommendations for parturient and postpartum women and newborns
duringthe COVID-19 pandemic: a scoping review. Revista Latino-Americanade Enfermagem, v. 28, p.
£3359, 2020. Disponivel em<https:/Aww.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692020000100609&script=sci_arttext> Acessoem: 26 mar.2021.

MATAR, R.etal. Clinical Presentationand Outcomes of Pregnant Women with COVID-19: A Systematic
Reviewand Meta-Analysis. Clinical Infectious Diseases, Chicago, June 2020. DOI:10.1093/cid/ciaa828.
Disponivel em<https://academic.oup.com/cid/article/72/3/521/5861636?login=true> Acessoem: 27 mar. 2021.

MONTEIRO, M. G. A. etal. Consulta de Enfermagem em Puericultura na Perspectiva de Mées Atendidas pela
Estratégia Salde da Familia. Revista Baianade Enfermagem, [S.L.],v.34,n.8, 23 out.2020. Disponivelem
<https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37945/23228>. Acessoem: 29 mar. 2021.

MOORE, K. M.,SUTHAR, M. S. Comprehensive analysis of COVID-19 during pregnancy. Biochem Biophys
Res Commun. 2021 Jan 29;538:180-186. Disponivel em<
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/fS0006291X20322415> Acessoem 27 mar 2021.

NARDI, A. L. etal. Impactodos aspectos institucionais no aleitamento maternoem mulheres trabalhadoras:
uma revisdo sistemética. Ciéncia& Saude Coletiva, [S.L.],v.25,n.4, p. 1445-1462, abr.2020. FapUNIFESP
(SciELO). Disponivelem < https:/Aww.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1445-1462/> Acesso em 29 mar.
2021.

SALEH, E.; MOODY, M. A.; WALTER, E. B. Effect of antipyretic analgesics on immuneresponsesto
vaccination. Human Vaccines & Immunotherapeutics,v.12,n.9,p.2391-2402, set. 2016. Disponivel
em<https:/Mmww.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2016.1183077> Acessoem 27 mar. 2021.

SOGESP. Associacdo de Obstetricia e Ginecologia de S&o Paulo. Recomendagdes SOGESP para Gestantes
em Tempos de COVID-19: Coronavirus. 2020. Disponivelem:
<https://www.sogesp.com.br/noticias/recomendacoes-sogesp-para-gestantes-em-tempos-de-covid-19/ >, Acesso
em: 29 margo. 2021.


http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/cartilha_de_recomendacoes_para_gestantes_e_puerperas_frente_a_pandemia_da_covid-19.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/cartilha_de_recomendacoes_para_gestantes_e_puerperas_frente_a_pandemia_da_covid-19.pdf
https://europepmc.org/article/med/32836333
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468784720301707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428372/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00129-021-04784-7
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692020000100609&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692020000100609&script=sci_arttext
https://academic.oup.com/cid/article/72/3/521/5861636?login=true
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006291X20322415
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2016.1183077
https://www.sogesp.com.br/noticias/recomendacoes-sogesp-para-gestantes-em-tempos-de-covid-19/

13

SOGIMIG. Associacdo de Ginecologistas e Obstetras de MG. COVID-19 e gestacdo perguntas e respostas
para gestantes. Belo Horizonte - MG. 2020. Disponivelem <https:/ww.sogimig.org.brivp-
content/uploads/2020/04/Sogimig_Covid-19_Guia-orientacoes-para-gestantes_Abr-2020-2.pdf> Acesso em 29
mar.2021.

STUMPFE, F. M.etal. SARS-CoV-2 Infectionin Pregnancy —a Review of the Current Literature and Possible
Impact on Maternaland Neonatal Outcome. Geburtshilfe Und Frauenheilkunde, [S.L.],v. 80,n.04,p. 380-
390, 26 mar. 2020. Disponivel em:< https:/mww.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7174004/> . Acesso em:
29 mar.2021.

TAKEMOTO, M. L.S etal. Clinical characteristics and risk factors for mortality in obstetric patients with
severe COVID-19in Brazil: a surveillance database analysis. BJOG: An International Journal of Obstetrics
& Gynaecology,v.127,n.13,p.1618-1626,2020. Disponivel
em<https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16470> Acessoem: 27 mar. 2021.

UNIMED. [COVID-19] Guia de recomendacdes para gestante e lactante. 2020. Disponivelem:
<https://www.unimedvtrp.com.br/covid-19-guia-de-recomendacoes-para-gestantes-e-lactantes>. Acessoem: 29
mar.2021.

UpToDate. Patienteducation: COVID-19 and pregnancy (The Basics). 2021. Disponivel
em:<https://www.uptodate.com/contents/covid-19-and-pregnancy-the-basics?source=history_widget>. Acesso
em 31 mar2021.

VAN BAVEL JJ. etal. Using socialandbehavioural science to support COVID-19 pandemic response.
Nature Human Behaviour. Maio 2020. Disponivel em <https://www.nature.com/articles/s41562-020-0884-z >
Acessoem 29 mar. 2021.

WASTNEDGE, E. A.N etal. Pregnancy and COVID-19. Physiological reviews,v.101,n.1,p.303-318,2021.
Disponivelem: <https:/journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.00024.2020> Acesso em: 27 mar.
2021.

WHO. Worth Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public.2021.
Disponivel em:<https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public>. Acesso
em: 29 mar2021.

ZAIGHAM,M.; ANDERSSON, O. Maternal and perinatal outcomes with COVID-19: a systematic review of
108 pregnancies. Acta obstetriciaet gynecologicaScandinavica,v.99,n.7,p.823-829,2020. Disponivelem
<https://obgyn.onlinelibrary .wiley.com/doi/full/10.1111/a0gs.13867> Acesso em: 26 mar. 2021.


https://www.sogimig.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Sogimig_Covid-19_Guia-orientacoes-para-gestantes_Abr-2020-2.pdf
https://www.sogimig.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Sogimig_Covid-19_Guia-orientacoes-para-gestantes_Abr-2020-2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7174004/
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16470
https://www.unimedvtrp.com.br/covid-19-guia-de-recomendacoes-para-gestantes-e-lactantes/#:~:text=%E2%80%93%20Usar%20len%C3%A7o%20descart%C3%A1vel%20para%20higiene,Manter%20os%20ambientes%20bem%20ventilados
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.00024.2020
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aogs.13867

