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DURANTE A PANDEMIA DA

COVID-19
Cartilha Informativa (*Abril /2021)

=3 Covid-19

|
As gestantes e puérperas séo consideradas grupo de risco para a COVID-19. Por estarem \
mais imunossuprimidas, estdo mais suscetiveis & disseminagéio viral. As alteragGes N
adaptativas anatomicas e fisiologicas da gestagdo também contribuem para quadros mais §
graves da doenca. O Ministério da Saude orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia de
poés-parto devem ser consideradas grupo de risco para a COVID-19.
Os principais sintomas incluem:

e Febre; * Dores musculares;

e Tosse; * Dor de cabega;

e Dificuldade para respirar; e Dor de garganta;

* Sensacéo de cansago; e Perda de olfato ou o paladar;

e Calafrios; e Problemas digestivos, como enjéo ou diarréia;

Durante o puerpério algumas medidas praticas As evidéncias sobre a contaminagfio pelo
devem ser adotadas a fim de reduzir as coronavirus através do leite materno sdo

chances de contrair a doenga, como praticar €8cassas, no entanto, maes que estejam

medidas de higiene, fazer isolamento social e acometidas por sindrome gripal e/ou
evitar visitas & mée e ao recém nascido. COVID-19 suspeita ou confirmada, e que

estiverem em condicoes de amamentar,
Nio hé nenhuma evidéncia cientifica sobre o devem  seguir  algumas  orientagdes:
uso de medicamentos j4 disponiveis que amamentar usando méascara cobrindo narize
previnem a contaminagiio pelo coronavirus. boca, higieniza¢io das méos por 20 segundos
Portanto, enquanto esperamos que as vacinas antes de pegar o recém nascido ou a

cheguem a todos, a puérpera deve: mamadeira, higienizagio das mamas a cada
mamada, evitar falar durante a

* Lavar as méos com 4gua e sabéo amamentacéo, evitar que o bebé toque o
e Usar élcool 70% rosto da maée, principalmente boca, nariz,
e Usar méscaras cobrindo boca e nariz olhos e cabelo, trocar a méscara a cada nova

mamada ou quando espirrar.
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Gestantes de 3° trimestre e puérperas
8d0 mais propensas a complicagées pela
COVID-19, principalmente na presenca
de comorbidades como obesidade,
diabetes e asma, e por isso, exigem
maior cuidado. A contaminagéo por
COVID-19 néo indica a necessidade de
uma via de parto ou por um parto
prematuro, no entanto, o profissional de
saude deve realizar uma avaliacdo das
condi¢ées clinicas individuais de cada
gestante. E importante salientar a
necessidade da manutencgéo das praticas
de higiene durante o periodo hospitalar
e no pos-parto, assim como a realizagio
das consultas de rotina, a fim de
salvaguardar a saiude materna e do
recém-nascido.

Partos prematuros podem ser necessarios
em virtude do sofrimento fetal, queda do
crescimento fetal comparado com a idade
gestacional, e falta de oxigenagéo
placentéaria. Quanto aos sintomas, a maioria
dos bebés apresentam febre, cianose,
dificuldade respiratéria e intolerincia
alimentar. Em casos de morte neonatal, a
maioria se d4 por faléncia multipla de
orgdos e problemas relacionados a efeitos
trombdticos. Portanto, faz-se necessério ter
atencdo redobrada para essa populagéo,
visto que apesar dos poucos casos de dbito,
se constituem uma parcela de individuos
com imaturidade imunoldgica e vulneravel
a infecgdes.
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Durante a pandemia de COVID-19, existem vérios fatores de estresse, incluindo medidas como
distanciamento social, que contribuem para quadros de depresséo e ansiedade em gestante e

puérperas. Mas o cuidado com as gestantes e puérperas continua normalmente nas Unidades
Basicas de Saude, trazendo apoio continuo as usudrias, inclusive realizando as intervencgées

oportunas para cada caso.

A vacinagéo de puérperas em
amamentagéo embora ainda néo haja
evidéncias contundentes quanto a
seguranga, é indicada e sem necessidade
de interromper a amamentagéo. No
entanto, recomenda-se que a indicagao
seja feita por um profissional de satide,
o qual possa analisar as particularidades

de cada puérpera.
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