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INTRODUÇÃO 

 

Desde o início da pandemia estuda-se a relação da Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) com alguns grupos de risco, dentre os quais destacam-se as gestantes e puérperas, que por 

estarem mais imunossuprimidas, estão mais suscetíveis à disseminação viral (GAO, et al., 

2021). Além disso, as alterações adaptativas anatômicas e fisiológicas (especialmente 

imunológicas e respiratórias), que ocorrem na gestação e no puerpério, podem torná-las mais 

suscetíveis a infecções graves (FAVRE et al., 2020). No Brasil, o Ministério da Saúde orienta, 

portanto, que gestantes e puérperas até o 14° dia de pós-parto devem ser consideradas grupo 

de risco para a 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 articulações (artralgia), dor de cabeça (cefaleia), dor abdominal e vômitos (KAYEM et al., 

2020, KNIGHT et al., 2020; MATAR et al., 2020). As melhores formas de prevenção são o 

isolamento e distanciamento social, uso de máscara corretamente, lavagem das mãos 

frequentemente (com água e sabão) e antissepsia com álcool gel 70° (BRASIL, 2020a).   

De acordo com o Boletim epidemiológico do Ministério da Saúde, no Brasil, as mortes 

maternas associadas à COVID-19 são mais frequentes no terceiro trimestre e no puerpério. 

Aproximadamente 8 a 11% das gestantes e lactantes necessitam de hospitalização e cerca de 2 

a 5% necessitam de atendimento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (BRASIL, 2021).  

Para auxiliar na orientação ao autocuidado de gestantes e puérperas foram elaboradas 

duas cartilhas em anexo a este texto, que sintetizam algumas informações importantes para que 

este grupo de risco possa adotar medidas que reduzam o risco de contágio, promovam seu bem 

estar durante o pré natal e orientem em caso de contaminação (link para as cartilhas). O texto 

que segue traz mais informações sobre o pré natal e o puerpério, ressaltando  principais 
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sintomas, modos de cuidado, vacinas, formas de transmissão, cuidados durante a amamentação 

e questões relacionadas aos aspectos emocionais de vivenciar a gestação e o puerpério durante 

a pandemia. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

As consultas de pré-natal são essenciais para manter o bem-estar do binômio mãe-bebê, 

e por isso, elas devem ser mantidas mesmo durante a pandemia, mas com os cuidados 

adequados. Nesse período, algumas orientações de pré-natal poderão ser feitas à distância, 

contudo, é importante salientar que elas não substituem as consultas presenciais. Além disso, 

qualquer situação que necessite exame físico, o atendimento deverá 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 saúde considerar seguro, as consultas poderão ter um intervalo maior, ou serem 

realizadas por telefone. No entanto, se a mulher grávida apresentar sintomas de uma possível 

infecção pelo novo coronavírus,  deve entrar em contato com seu médico ou unidade básica de 

saúde e adiar as visitas de rotina até que o período de isolamento termine  (BRASIL, 2020a).  

Sobre o acompanhamento nas consultas de pré-natal, é aconselhável ir ao consultório 

ou Unidade Básica de Saúde sozinha, apenas no horário da sua consulta, mantendo a distância 

de outras pessoas e tendo os cuidados básicos de higiene. Se possível, deve entrar em contato 

com o médico, enfermeiro ou estabelecimento de saúde que faz seu acompanhamento para 

organizar o calendário, local e horários das consultas (SOGESP, 2020).  

As consultas presenciais deverão ser mantidas de acordo com o esquema a seguir 

(BRASIL, 2020a):  

a) Entre a 11ª e a 14ª semana: deve contemplar anamnese, exame físico completo, coleta 

de exames laboratoriais e a 1ª ultrassonografia para confirmar a idade gestacional, data 

provável do parto (DPP) e avaliação de translucência nucal (US morfológico de 1º trimestre); 

b) entre a 20ª e a 22ª semana, coincidindo com a ultrassonografia para avaliação da 

anatomia fetal (ultrassonografia morfológica de 2º trimestre);  

c) entre a 26ª e a 28ª semana, na qual deverá ser incluída triagem para diabetes mellitus 

gestacional, prescrição e administração de vacinas (DTPa) e imunoglobulina anti-D quando 

gestante Rh negativo;  

d) 32 semanas;  

e) 35 semanas;  
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f) 37 semanas (quando será colhido RT-qPCR para SARS-CoV-2);  

g) 39 semanas e semanais até o parto. 

No que se refere à puericultura, uma área da saúde dedicada às crianças dos 0 aos 2 

anos que inclui a realização de consultas regulares para monitorar o crescimento infantil, 

detecção precoce de doenças, monitoramento  de vacinas e possibilita a  promoção de saúde, 

favorecendo o pleno crescimento e desenvolvimento da criança (BRASIL, 2015).  

 Esse acompanhamento é periódico e nele os profissionais têm como foco o crescimento, 

desenvolvimento, cobertura vacinal, amamentação, orientações preventivas para as mães sobre 

acidentes, higiene pessoal e ambiental. Esses atendimentos  permitem a identificação  e 

detecção precoce de riscos e doenças, permitindo assim intervenções eficazes. Portanto, é de 

extrema necessidade que a mãe compareça às consultas de puericultura, desde o nascimento 

para que a criança atinja a idade adulta sem doenças que podem ser evitadas durante a infância. 

(MONTEIRO et al, 2020).  

É importante salientar que as consultas de puericultura realizadas na Atenção Básica 

estão acontecendo normalmente, mesmo durante a pandemia de COVID-19, bastando a 

puérpera entrar em contato com a Unidade Básica de Saúde de referência para ser orientada em 

como proceder (BRASIL, 2020b). 

Em razão do atual contexto pandêmico nacional, durante a gestação e puerpério 

algumas medidas práticas devem ser adotadas a fim de reduzir as chances de contrair a COVID-

19. Em geral, é uma boa ideia ter um cuidado extra ao lavar as mãos e evitar o contato com 

pessoas doentes. Não há nenhuma evidência científica sobre o uso de medicamentos já 

disponíveis que previnem a contaminação pelo coronavírus (FEBRASGO, 2021b). Enquanto 

esperamos que as vacinas cheguem a todos, a gestante e a puérpera devem: 

● Praticar o isolamento social e evitar receber visitas em casa. Isto significa manter as 

pessoas, mesmo as saudáveis, afastadas umas das outras. Às vezes também é chamado 

de "distanciamento físico". O objetivo é retardar a propagação do vírus que causa a 

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

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

melhor ficar em casa o máximo que puder. Quando você precisar sair, tente o máximo 

possível ficar a pelo menos 6 pés (2 metros) de distância de outras pessoas.  

● Usar máscara quando precisar sair. Essa é a recomendação de especialistas em muitos 

países. A recomendação é feita principalmente para que, se você estiver infectado, 

mesmo que não tenha sintomas, tenha menos probabilidade de espalhar a infecção para 

outras pessoas. Também poderá ajudar a proteger você de outras pessoas que possam 
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estar infectadas. Certifique-se de que sua máscara cobre sua boca e nariz. Você pode 

comprar máscaras de pano e máscaras descartáveis (não médicas) em lojas ou pela 

internet. Máscaras funcionam melhor se tiverem várias camadas de tecido. Ao tirar a 

máscara do seu rosto, não toque nos olhos, nariz ou boca. E lave as mãos depois de 

tocar a máscara. Você pode lavar as máscaras de pano com o resto da roupa. 

● Lave as mãos com água e sabão com frequência. Isso é especialmente importante depois 

de sair em público. Tome o cuidado de esfregar as mãos com sabão por pelo menos 20 

segundos, limpando os pulsos, as unhas e entre os dedos. Em seguida, enxágue as mãos 

e seque-as com uma toalha de papel descartável. Lavar as mãos também ajuda a 

proteger você de outras doenças, como gripe ou resfriado. Se não houver uma pia por 

perto, você pode usar álcool gel para limpar as mãos. Os géis com pelo menos 60% de 

álcool funcionam melhor. Mas é melhor lavar com água e sabão, se puder. 

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

● Evite viajar se você puder. Alguns especialistas recomendam não ir ou voltar de 

algumas áreas onde há muitos casos de COVID-19. Mas qualquer forma de viagem 

aumenta seu risco, especialmente se você passar algum tempo em lugares lotados como 

aeroportos. Se muitas pessoas viajam, também aumenta a probabilidade de o vírus se 

espalhar para mais partes do mundo (FEBRASGO, 2021b; UpToDate, 2021; WHO, 

2021). 

 

Sobre as práticas relacionadas à amamentação, considerada um método ideal de 

alimentação no início da vida, sendo exclusiva do bebê até os 6 meses de vida, tem-se algumas 

orientações sobre sua manutenção durante a pandemia, não devendo ser interrompida. Os 

muitos benefícios dessa abordagem comprovam sua importância para a saúde e o bem-estar de 

crianças e mães, fortalecendo o sistema imunológico da criança, protegendo de muitas doenças 

gastrointestinais e respiratórias. Além disso, a amamentação aumenta o vínculo afetivo entre 

mãe e bebe. A mãe também é beneficiada com essa prática visto que a amamentação reduz os 

riscos de câncer de mama e ovário, além de permitir a perda mais rápida de peso (BRASIL, 

2018, NARDI et al, 2020). 

 As evidências sobre a contaminação pelo SARS-CoV-2 através do  leite materno ainda 

são insuficientes (STUMPFE et al, 2020), no entanto, se a mãe estiver com síndrome gripal 

e/ou COVID-19 suspeita ou confirmada e estiver em condições clínicas de realizar a 

amamentação recomenda-se dar prioridade ao aleitamento materno exclusivo, no entanto, a 
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paciente deve ser aconselhada sobre práticas que garantam sua proteção e do recém-nascido. 

(BRASIL, 2020a). 

 Algumas medidas preventivas para a amamentação devem ser seguidas por lactantes 

contaminadas pelo coronavírus  (BRASIL, 2020a, KIMBERLIN, PUOPOLO, 2020): 

● Usar máscara cobrindo nariz e boca durante todo o tempo de amamentação. 

● A máscara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova mamada. 

● Higienização das mãos por pelo menos 20 segundos antes de pegar o bebê ou 

mamadeiras e bombas de leite, quando for o caso. 

● Higienização das mamas antes de cada mamada 

● Evitar falar durante as mamadas. 

● Evitar que o bebê toque o rosto da mãe, especialmente boca, nariz, olhos e cabelos, para 

diminuir o risco de contaminação. 

● Se for usada extração de leite, todo o equipamento deve ser limpo com água e sabão 

antes e após o uso. 

 

Quanto às gestantes são infectadas pelo COVID-19 o principal sistema atingido é o 

respiratório, e na gestação há uma redução da capacidade fisiológica pulmonar e incapacidade 

de limpeza das secreções, que pode contribuir para diminuição da tolerância à hipóxia e piora 

no quadro respiratório (WASTNEDGE, et al., 2021; ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020). 

Quanto à coagulabilidade na gestação, a mulher possui aumento do processo inflamatório 

intravascular que pode aumentar as taxas de complicações tromboembólicas com a COVID-19 

visto que o vírus tem tropismo pelo tecido endovascular (WASTNEDGE, et al., 2021) 

destacando assim, a coagulopatia como uma das complicações de gestantes com COVID-19 

(CIMOLAI, 2021). Ademais, foi observada uma maior necessidade de suporte ventilatório e 

admissão em unidades de terapia intensiva (UTI) (KLEINWECHTER, et al., 2020; 

ADHIKARI, et al., 2020). Outras implicações relacionadas ao COVID-19 são o aumento de 

pré-eclâmpsia, eclâmpsia e diabetes gestacional (KLEINWECHTER, et al., 2020), que levam 

ao aumento nas indicações de cesáreas  (CIMOLAI, 2021). 

Em relação à transmissão vertical, evidências científicas, ainda pouco consistentes 

sobre o assunto, apontam para a não infecção do feto no período gestacional por via 

transplacentária, nem por via vaginal no momento do parto (CARDOSO, et al., 2021).  

Outrossim, a taxa de mortalidade de mulheres gestantes por COVID-19 no período 

compreendido entre gravidez e pós parto variou de 5,8% a 29.0% no Brasil. Na maioria das 
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gestantes e puérperas que vieram a óbito apresentaram comorbidades associadas 

(TAKEMOTO, et al., 2020).  

A infecção por COVID-19 não é uma indicação para mudar a via de parto, nos casos 

em que a gestante está bem. Porém, em todos os casos, o parto dentro do hospital ainda é o 

mais seguro no momento da pandemia, visto que estes locais cumprem todas as normas de 

segurança para reduzir a contaminação (UNIMED, 2020). A prática de parto na água (banheira) 

deve ser evitada caso haja suspeita ou confirmação de COVID-19, visto que há risco de 

infecção via fezes (GEASM, 2020).  

 Durante esse momento também é recomendado testar todas as gestantes durante o 

internamento hospitalar, mesmo que assintomáticas, para que seja feito o monitoramento 

adequado. Nesse sentido, as visitas não estão sendo permitidas, a fim de evitar aglomerações 

(BRASIL, 2020a).  

Segundo a Nota Técnica N° 9/2020 do Ministério da Saúde (BRASIL, 2020d), as 

gestantes assintomáticas não suspeitas ou testadas negativas para a COVID-19 têm direito a 

um acompanhante, desde que este seja assintomático e não faça parte dos grupos de risco. A 

recomendação é que o acompanhante seja o mesmo no trabalho de parto e durante o tempo de 

estadia no hospital. Ele não deve circular nas demais áreas do hospital, e se o fizer, deve utilizar 

máscara. Ainda, para garantir a segurança do recém-nascido, puérpera e acompanhante são 

aconselhados a utilizar máscara no quarto do alojamento conjunto (BRASIL, 2020a).  

O local, o momento e a via de parto devem ser ponderados a 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, gestações sob um maior risco de 

descompensações maternas ou fetais, devem ser manejadas em ambiente hospitalar com maior 

nível de complexidade, sendo contra indicado que pacientes suspeitas ou confirmadas para 

COVID-19 realizem os partos em domicílio. A escolha por uma via de parto, ou por adiar ou 

antecipar esse momento em decorrência da doença é individualizada a partir da avaliação de 

cada gestação, das condições clínicas e do desejo da gestante (FEBRASGO, 2020). A infecção 

por COVID-19 não é, por si só, indicativo de uma via de parto específica (KLARITSCH et al., 

2020).  

Em condições em que for possível manter a segurança no quadro clínico do binômio 

materno-fetal, o momento ideal para o parto deve ser determinado pela idade gestacional. Em 

contrapartida, se houver piora do quadro do binômio, em caso de pneumonia grave ou função 

cardiopulmonar comprometida, orienta-se a estabilização e parto prematuro, uma vez que pode 
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colaborar na redução da hipoxemia fetal e tende a aliviar o quadro materno (MASCARENHAS 

et al., 2020). 

Em caso de puérperas com síndrome gripal ou COVID-19 suspeita ou confirmada, que 

não apresentaram agravamento de suas condições de saúde, 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 máscara cirúrgica e distante 

pelo menos 2 metros do RN. A alta hospitalar deve ocorrer assim que possível, respeitando as 

condições clínicas 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 presença de comorbidades, que apresentaram complicações na gestação ou no 

momento do parto, e diagnóstico de COVID-19, só deve ocorrer mediante a garantia pelos 

profissionais de saúde de uma assistência 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 infecção e do quadro clínico da mãe, não 

havendo necessidade de medidas especiais em caso de infecção anterior (<14 dias) e PCR 

negativo (HAGENBECK et al., 2020). É importante salientar que após a alta hospitalar, as 

consultas de rotina devem ocorrer, ainda que virtualmente, por meio de teleconsultas, a fim de 

garantir a orientação adequada sobre o autocuidado da puérpera e os cuidados com o RN, 

abordando questões sobre a amamentação, sobre a criação de vínculo, e contracepção 

adequados. Ainda, o período puerperal pode ser delicado para algumas mulheres, sendo 

fundamental o acompanhamento em casos de infecções, hemorragias e depressão pós-parto 

(BRASIL, 2020c). 

Os riscos e complicações para neonatos provenientes de gestações acometidas pelo 

novo SARS-CoV-2 inclui o aumento de partos cesáreos e prematuros (BOUSHRA; 

KOYFMAN; LONG, 2020), sendo o sofrimento fetal o principal motivo para essa decisão 

(ZAIGHAM, ANDERSSON, 2020). Casos de crescimento fetal anormal comparado com a 

idade gestacional também foram notificados, e dentre as causas observadas para essa condição 

estão trombose de vasos intervilosos fetais e hipoperfusão placentária. Quanto à sintomatologia 

de neonatos com Covid-19 a maioria apresenta febre, cianose, dificuldade respiratória e 

intolerância alimentar, sendo que na maioria dos casos os pacientes apresentam desfechos 

favoráveis (BOUSHRA; KOYFMAN; LONG, 2020; ). 

Os achados laboratoriais de neonatos positivos para SARS-CoV-2 são diminuição 

transitória de linfócitos, elevação de enzimas hepáticas e creatina fosfoquinase, proteína C 

reativa e procalcitonina (BARRERO-CASTILLERO, et al., 2020; ZAIGHAM; ANDERSSON, 
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2020). Aqueles que necessitam de cuidados especiais em UTI neonatal, geralmente em 

decorrência de partos cesáreos de emergência por ineficiência respiratória da gestante e 

necessidade de ventilação mecânica, não foram apresentados desfechos adversos após a alta 

hospitalar (ANTOUN, et al., 2020). As mortes neonatais foram relacionadas à coagulação 

intravascular disseminada e falência múltipla dos órgãos (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020). 

Dessa forma, embora uma parcela significativa de neonatos infectados tiveram prognósticos 

favoráveis, ainda há o risco de agravos e mortes devido a sua imaturidade imunológica, assim 

como de todos os sistemas, tornando-os uma população vulnerável e de risco (BARRERO-

CASTILLERO, et al., 2020).  

Até o momento de elaboração deste material, as vacinas COVID-19 disponíveis no 

Brasil ainda não tiveram sua segurança e eficácia avaliadas em gestantes, puérperas e lactantes. 

No entanto, dados de estudos em modelos animais não indicaram riscos à gestação ou ao 

desenvolvimento embrionário/fetal. A Sociedade Americana de Medicina Materno-Fetal, 

assim como o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e a Federação Internacional 

de Ginecologistas e Obstetras recomendam o uso da vacina para lactentes, sem a necessidade 

de interromper a amamentação  (DAVANZO, et al., 2021; FIGO, 2021). Dessa forma, e 

considerando que essas mulheres compõem grupo de risco, considera-se que não há evidências 

de riscos reais ou teóricos que superem os potenciais benefícios da vacinação desse grupo. 

Ainda, no que se refere às gestações de alto risco e gestantes com comorbidades como 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes, asma, obesidade, doenças autoimunes, entre outras, a 

vacinação mostra-se ainda mais necessária, tendo em vista que as complicações da COVID-19 

podem ser ainda mais delicadas (FEBRASGO, 2021a; FIGO, 2021). 

Assim, o Ministério da Saúde recomenda a vacinação de gestantes que possuem 

comorbidades preexistentes, e orienta que a vacina pode ser oferecida a gestantes sem 

comorbidades e lactentes, desde que haja a avaliação dos riscos e benefícios e que haja uma 

decisão informada e conjunta entre médico e paciente (BRASIL, 2021). Deve-se considerar o 

risco de exposição e contágio na comunidade local, a eficácia potencial da vacina em questão, 

informações disponíveis sobre os dados de segurança, risco e potencial gravidade da doença 

materna e efeitos no feto ou recém-nascido, e o momento da vacinação. Além disso, deve-se 

informar os efeitos colaterais que podem ser experimentados e que são resultantes de uma 

resposta imunológica normal à 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).  
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Em caso de recusa à vacinação, os profissionais de saúde devem respeitar a decisão e 

orientar adequadamente sobre a relevância em cumprir as medidas de prevenção da COVID-

19, o que também vale para as gestantes, puérperas e lactantes que já realizaram a aplicação 

das duas doses da vacina (BRASIL, 2021). Por fim, é importante que haja capacitação das 

pacientes quanto às informações recentes acerca do tema, esclarecendo que não há evidências 

de danos ao bebê e que como já 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 não há certeza dessas informações (CHERVENAK, et al., 2021).  

 

Sobre os aspectos emocionais, um grande número de estudos sobre  calamidades têm 

mostrado que o estresse associado a eventos como pandemias, terremotos e fome pode estar 

relacionado às consequências diretas e duradouras para a saúde física e mental de mães e bebês. 

No contexto da atual pandemia de COVID-19, existem muitos estressores em potencial que 

podem afetar a saúde mental, incluindo as medidas de prevenção, como o distanciamento social 

visto que o ser humano tem necessidade de conexão constante com outros seres humanos (VAN 

BAVEL et al, 2020). 

 Nesse contexto, verificou-se que gestantes e puérperas fazem parte de um grupo muito 

vulnerável e estão entre os mais preocupados com a propagação ou infecção pelo SARS-CoV-

2. (BROOKS et al, 2020). Essa preocupação, aliada ao fato do distanciamento da família e dos 

amigos que geralmente ajudam nesse momento tão importante,  pode causar sentimentos como 

solidão e medo, além de despertar episódios de depressão e ansiedade durante a gravidez e no 

pós-parto, devendo ser compartilhados com profissionais da saúde para realizarem a 

intervenção oportuna, a fim de minimizar os impactos gerados por esses agravos a longo prazo 

(DURANKUS, AKSU, 2020). Portanto, mesmo durante a pandemia da COVID-19 os cuidados 

relacionados às mulheres grávidas e em pos-parto continuam, tanto presenciais quanto via 

telemedicina, trazendo sempre apoio crescente e contínuo às grávidas e às puérperas 

(FIOCRUZ, 2021). 

 

CONCLUSÃO 

 Gestar e ser parturiente em tempos de pandemia é um assunto que necessita ser 

altamente discutido no atual contexto vivenciado. Sabe-se que gestantes e parturientes possuem 

modificações anatômicas, fisiológicas, endócrinas, psicológicas e sociais particula res desse 

período, que as colocam em um mundo totalmente novo de emoções e responsabilidades. Além 

disso, tornam-se mais suscetíveis a desenvolver infecções, e por isso são classificadas como 
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grupo de risco para contaminação por SARS-CoV-2. Dessa forma, é necessário que medidas 

de educação em saúde sejam direcionadas para essas mulheres no intuito delas conhecerem ao 

máximo os riscos de contaminação, as possíveis consequências negativas, assim como obter 

orientações adequadas quanto às formas de prevenção da doença. 
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