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A doenca COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude como pandemia
internacional, no dia 11 de marco de 2020. Neste seguimento varias medidas tém sido adotadas
para conter a expansdo da doenca. Com fundamento na verificagdo de uma situacdo de
calamidade publica, foi decretado o Estado de Emergéncia Nacional, nos termos do Decreto do
Presidente da Republica n.° 14-A/2020 de 18 de marco.

Considerando a reorganizagdo dos recursos humanos e materiais afetos a prestacdo de cuidados
de sauide no sistema de saude e no Servico Nacional de Saude (SNS) para dar resposta a avaliagao
e tratamento dos doentes COVID-19, importa continuar a adaptar a abordagem clinica dos
doentes com suspeita e infecdo confirmada por SARS-CoV-2 no SNS. Em especial, aos grupos
mais vulneraveis, como as gravidas.

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte Orientacdo:

1. As gravidas com doenca COVID-19 devem ser encaminhadas para os servigos devidamente
referenciados pelas autoridades nacionais, de acordo com organizacdo regional de servicos
COVID-19, que é estabelecida entre os Centros Hospitalares e Hospitais (CHH) e Unidades
Locais de Saude (ULS) e as respetivas Administracdes Regionais de salde (ARS).

2. As gravidas no 2° e 3° trimestre de gestacdo que tenham critérios de infecdo por SARS-CoV-2
(COVID-19), de acordo com a definicdo de caso a data', aplica-se o disposto na presente
Orientacao.

3. As gravidas devem ter cuidados de prevencao, investigacao e diagnostico semelhantes aos
da restante populacdo portuguesa. As gravidas com COVID-19 assintomaticas ou com
queixas ligeiras devem manter a sua vigilancia habitual. Se necessario internamento, este
deverd ser em isolamento, de acordo com critérios clinicos obstétricos ou infeciosos. Os

' Norma 004/2020 da DGS em vigor.
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profissionais da unidade hospitalar de salude responsaveis por gravidas suspeitas/infetadas
em cuidados domicilidrios devem disponibilizar formas de contacto e de acompanhamento
domicilidrio. Esta decisdo deve ser cautelosamente ponderada, numa avaliagdo caso a caso,
e tendo em conta as condi¢des de habitabilidade e de exequibilidade do isolamento, bem
como o risco de transmissao da doenca aos coabitantes, nos termos da Norma 004/2020.

4. As instituicbes de saude devem desenvolver fluxogramas de atuacdo para as gravidas com
suspeita ou confirmacao de COVID-19.

5. Os profissionais de saude devem ter treino regular sobre a colocacdo e a retirada de
equipamentos de protecdo individual (EPI), de acordo com as orienta¢des da DGS.

6. As equipas de profissionais de saude devem organizar-se por forma a minimizar o risco de
contagio e treinar os procedimentos a adotar quando estdo perante uma gravida com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19.

7. As gravidas com COVID-19 sem patologia obstétrica e gestacdo superior a 24 semanas, que
necessitem de internamento por patologia respiratéria, devem ser internadas em unidades
hospitalares dotadas de Unidades de Cuidados Intensivos, Servico de Obstetricia e
Neonatologia, no mesmo edificio. Esta indicacdo para as gravidas em internamento devera
ser aplicada sempre que possivel, tendo em conta a idade gestacional e a viabilidade fetal.
Para gravidas com idade gestacional inferior, deve ser dada prioridade a patologia
respiratoria.

Cuidados Pré-Hospitalares para Gravidas com Suspeita ou Confirmag¢ao de COVID-19

8. As gravidas assintomaticas com contacto com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
ou com sintomas sugestivos de COVID-19 devem realizar o teste laboratorial para SARS-COV-
2. Até o resultado do teste estar disponivel, a gravida deve ser tratada como um caso COVID-
19.

9. As gravidas com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 devem permanecer no domicilio e
contactar a Linha SNS 24, ou o nUmero de contacto da instituicdo de sadde fornecido para o
efeito.

10. Nas situacOes de sintomas graves ou outras queixas obstétricas consideradas graves e/ou
urgentes as gravidas devem dirigir-se imediatamente a uma urgéncia hospitalar, com areas
dedicadas para a avaliagcdo e abordagem de gravidas com suspeita ou confirmacdo de COVID-
19.

11. Caso seja necessario deslocarem-se a uma instituicdo de saude, devem utilizar
preferencialmente veiculo préprio.

12. Caso seja necessario o transporte em ambulancia, a gravida deve prestar informacao sobre
a situacdo de suspeita ou confirmacdo de COVID-19 ao INEM ou aos Bombeiros. Caso a
gravida ndo tenha conhecimento da situacao, sendo o profissional de salde a reconhecer a
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suspeita de Covid-19, deve de imediato informar o Centros de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU).

13. O CODU deve informar de imediato a instituicdo hospitalar que ira receber uma gravida com
suspeita ou confirmacao de COVID-19.

Vigilancia Pré-Natal de Rotina para Gravidas com Suspeita ou Confirmacdo de COVID-19

14. Sempre que ndo estejam em causa procedimentos essenciais a vigilancia da gravidez que
exijam a presenca fisica, as instituicdes devem privilegiar as teleconsultas e a autoavaliacdo
domicilidria do peso e da tensdo arterial.

15. Quando a gravida esta de quarentena, os procedimentos de rotina devem sempre que
possivel ser adiados, sem comprometer a seguranca clinica, até terminar o periodo
recomendado para autoisolamento.

16. As instituicdes devem privilegiar o recurso a teleconsulta para as gravidas que estdo em
quarentena ou em vigilancia clinica domiciliaria por suspeita ou confirmagao de COVID-19.

17. Nestes contactos devem ser registados o peso, pressao arterial, presenca de movimentos
fetais, ocorréncia de contra¢des ou dor pélvica.

18. Os procedimentos que nao possam ser adiados, tais como o rastreio combinado do 1.°
trimestre e a ecografia morfolégica, devem ser agendados para o final do dia. Os
profissionais de saude devem utilizar os EPI adequados de acordo com a Orientacdo
003/2020 da DGS em vigor e devem ser aplicadas as recomendacdes de limpeza e constantes
na Orientagdo 014/2020 da DGS em vigor.

19. Nas gravidas com critérios de cura, de acordo com a Norma 004/2020, deve ser agendada
uma consulta apés 14 dias do inicio dos sintomas e programada a realizacdo de uma
ecografia 2 a 4 semanas apds o estabelecimento da cura.

20. Os restantes exames ecograficos devem manter a periodicidade recomendada pelas
orienta¢®es nacionais.

21. Devera ainda ser mantida a vacina¢do da gravida assintomatica ou com sintomas ligeiros de
COVID-19. Todas as gravidas devem ser vacinadas contra a tosse convulsa (vacina Tdpa),
entre as 20 e as 36 semanas de gestacdo, preferencialmente apés a ecografia morfologica.
Se possivel a vacinagdo devera ocorrer apés periodo de infec¢do.

Cuidados Urgentes a Gravidas com Suspeita ou Confirmag¢ao de COVID-19

22. Sempre que possivel, as instituicdes de saude que prestem cuidados urgentes a gravidas
devem fazer triagem e aconselhamento telefonico prévio a vinda das doentes. O retorno de
chamadas deve ser assegurado por cada institui¢do.
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23. Os casos identificados como tendo necessidade de atendimento presencial nas instituicbes
de saude, devem ser sinalizados e as equipas preparadas.

24, Os servicos devem dispor de circuitos definidos para o reconhecimento precoce de gravidas
suspeitas de COVID-19, de forma a evitar cadeias de transmissdo. Devem também estar
definidos circuitos para evitar a transmissao cruzada entre profissionais da instituicao.

25. O profissional destacado para o acolhimento das gravidas suspeitas ou com COVID-19 deve
fornecer-lhes uma mascara cirurgica.

26. Os profissionais de saude que prestam cuidados a gravidas suspeitas ou com COVID-19
devem equipar-se com o EP| adequados, de acordo com as orienta¢des da DGS em vigor.

27. A area de isolamento deve dispor das condicBes, itens e equipamentos necessarios a
prestacdo dos cuidados de saude adequados. Esta area devera ter WC para uso exclusivo
destas utentes. Deve ainda ser definida uma zona contigua para os profissionais se
equiparem e desequiparem, bem como instala¢®es sanitarias que incluam a possibilidade de
banho de chuveiro para profissionais.

28. Apenas os profissionais destacados ao atendimento da gravida devem entrar na area de
isolamento. A presenca de acompanhante podera ser permitida apenas se a instituicdo
considerar que tem asseguradas todas as condi¢Bes de seguranca para evitar o contagio.
Deve ser permitido a gravida manter consigo o telemével, no sentido de minorar os efeitos
do isolamento e de poder comunicar com a equipa de saude.

29. Enquanto se mantiver a suspeita de COVID-19, a gravida deve ser tratada em isolamento e
os profissionais devem utilizar EPl adequados, de acordo com as orienta¢Bes da DGS em
vigor.

30. Os profissionais de saide devem transmitir a gravida ainformacdo necessaria de forma clara,
tranquilizando-a e ajudando-a a compreender a sua situagdo de saude.

Internamento Hospitalar de Gravidas com Suspeita ou Confirmac¢do de COVID-19

31. A abordagem destas gravidas deve ser multidisciplinar, envolvendo obstetras, internistas,
intensivistas, infeciologistas, pneumologistas, anestesiologistas e neonatologistas, de acordo
com a possibilidade e necessidade.

32. Quando internada num servico de obstetricia a gravida deve preferencialmente estar numa
ala separada das restantes gravidas em que ndo haja suspeita de infe¢do, em quartos
individuais e de pressdo negativa. Deve ser avaliada regularmente a febre, frequéncia
respiratoria e saturacdo de oxigénio, bem como a evolucdo dos sintomas. A frequéncia
respiratdria superior a 30cpm e a saturacdo de oxigénio inferior ou igual a 93% constituem
critérios de gravidade clinica.
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33. As gravidas com sintomas respiratérios moderados/graves devem realizar avaliagdo do
balanco hidrico, de forma a evitar a sobre-hidratacdo, a sobrecarga pulmonar e cardiaca.
Estas gravidas devem realizar gasimetria arterial.

34. Os exames radiograficos (radiografia e tomografia computadorizada do térax) tém
indica¢des idénticas a dos adultos com suspeita de COVID-19. Devem ser utilizados os
protocolos habituais de protecdo do feto para radiacdes.

35. Amonitorizacdo cardiotocografica deve ser decidida de formaindividualizada, de acordo com
a idade gestacional e a condic¢do respiratéria materna.

36. Existe evidéncia de um aumento da incidéncia de parto pré-termo em gravidas com COVID-
19, quer de causa iatrogénica (por complica¢des respiratérias maternas), quer associado a
rotura prematura de membranas ou a contratilidade provocada por infecdo materna.

37. Se a situacao clinica materna for estavel e estiver indicada interrup¢do da gravidez, a via de
parto rege-se apenas por critérios obstétricos. Na presenca de dificuldade respiratéria grave
ou de hipoxia com implicagdes maternas ou fetais, o parto deve ser por cesariana. A decisdo
sobre a interrupc¢do da gravidez deve ter em conta o estado materno e fetal, o potencial de
recuperacdo apds o parto e a idade gestacional. Ha prioridade em estabilizar a condi¢do
clinica materna antes de realizar qualquer intervencao obstétrica.

38. Nas gravidas com infe¢do assintomatica ou ligeira/moderadamente sintomatica que tenham
indicacdo obstétrica para inducdo do trabalho de parto ou cesariana eletiva, deve ser
mantido o plano estabelecido.

39. O conhecimento cientifico atual sobre a medicacdo obstétrica é limitado, mas até a existéncia
de melhor evidéncia, estabelecem-se as seguintes recomendacdes:

a. Aindometacina (para tocélise) deve ser evitada, dada a possibilidade de agravar o
quadro respiratério materno.

b. Os corticosteroides podem agravar o quadro respiratério em situa¢fes de doenca
grave, pelo que a sua utilizacdo deve ser muito ponderada, tendo em conta o
estado clinico materno e a idade gestacional.

c. O sulfato de magnésio pode condicionar depressdo respiratoria, pelo que a sua
utilizacdo requer uma monitorizagdo apertada dos niveis circulantes,
particularmente em gravidas com doenca moderada/grave.

d. O oxigénio nasal deve ser evitado pelo risco de disseminacdo da infecdo por
aerossolizagao.

Assisténcia ao Parto em Gravidas com Suspeita ou Confirmac¢do de COVID-19
40. A Neonatologia deve ser informada da chegada da parturiente.

41. Recomenda-se fortemente a utilizacdo de analgesia epidural no trabalho de parto, como
forma de evitar a anestesia geral, caso seja necessario realizar uma cesariana urgente.
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42. A anestesia geral para realizacdo de cesariana condiciona um aumento do risco de
disseminacao do virus por aerossolizacao. Por este motivo, toda a equipa presente no Bloco
Operatério deve estar equipada com EPI adequado para procedimentos invasivos,
reduzindo-se o mais possivel o nimero possivel de pessoas dentro da sala.

43. A equipa multidisciplinar (obstetricia, anestesiologia, enfermagem, neonatologia) deve ser
informada do inicio do periodo expulsivo. Perante uma parturiente assintomatica ou pouco
sintomatica podem estar presentes na sala apenas um obstetra e um enfermeiro especialista
em saude materna e obstétrica, ambos experientes em cuidados intraparto, estando a
restante equipa rapidamente disponivel, se necessario. Todos os profissionais presentes
dentro da sala devem estar equipados com EPI adequados para procedimentos invasivos.
Em situacBes de dificuldade respiratéria materna, o limiar de decisdo para realizar um parto
instrumentado deve ser menor, abreviando o periodo expulsivo.

44. Nao existe atualmente evidéncia segura sobre a melhor altura para a clampagem do corddo
umbilical, pelo que se recomenda que se realize ao fim de 1 minuto, ou antes se necessario.

45. O contacto pele a pele esta desaconselhado.

46. Os dados disponiveis sobre os cuidados a recém-nascidos de mdes com COVID-19 sdo
escassos. Nao existe evidencia de transmissdo vertical da doenca, no entanto recomenda-se
que todos os recém-nascidos de mdes com COVID-19 sejam testados. Recomenda-se
também um acompanhamento neonatal, pelo menos no primeiro més de vida.

47. A separa¢do mae-filho apds o parto é um assunto controverso, pois ao risco de contagio de
recém-nascido opdem-se as vantagens da ligacdo e amamentacdo precoces. E necessario
que as instituicdes de salde tomem decis8es individualizadas, tendo em conta a vontade da
mde, as instala¢des disponiveis no hospital e a disponibilidade das equipas de satde. Ndo
havendo separacdo made-filho, a mde deve lavar cuidadosamente as maos e colocar a
mascara cirurgica antes de todos os contactos com o recém-nascido.

48. Ndo existe evidéncia sustentada de risco de transmissao viral através do leite materno, pelo
que em situacdes de separacao mae-filho, esta recomendada a extracdo do leite com bomba
e o seu desperdicio até a mae ter dois testes negativos (12). Esta recomendacdo ndo dispensa
a avaliagdo médica caso a caso e a necessidade de ter em considera¢do a evolucdo da
literatura cientifica.

Gracga Freitas
Diretora-Geral da Saude
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COVID-19: ATUACAO NA GRAVIDA

1- Necessidade de coordenacdo governamental, regional (ARS) e local (dire¢des clinicas e de servigos): gestdo de rede de
referenciacdo, recursos humanos e equipamentos. Disponibilizar dados atualizados e linhas telefénicas para os profissionais e
gravidas. Utilizar a ferramenta trace-covid de acordo Norma n.° 004/2020 da DGS, para o acompanhamento remoto.

2- Os servicos deverao desenvolver fluxogramas de atuagdo para gravidas de acordo com quadro clinico.

3- As equipas de profissionas deverdo treinar regularmente a colocagdo e retirada de equipamentos; organizar-se por forma a
minimizar o risco de contagio; organizar-se por forma a reduzir o cansaco das equipas. A Instituicdo deve disponibilizar
Equipamento de Proteccao Individual adequado a todos os profissionais.

4- Estimativa: Grosseiramente temos cerca de 60.000 gravidas (distribuidas pelos 3 trimestres) e 7.000 partos/més (230/dia).
Grosseiramente teremos cerca de 6 gravidas infectadas sintomaticas e 1 parto por 1000 infectados sintomaticos. O nimero de

infectadas assintomaticas ndo é calculavel neste momento (10 x superior?)

Gravidas Assintomaticas SEM
- a _+
contactos de alto risco

Gravida assintom atica COM contacto de alo risco . ou

b
comsintomas  suspeitos de COVID-1% OU com confimacgdo de COVID-19

.

¥
Vigilancia habitual
{incluindo rastreiodo 1.2

trimestre e eco morfological,
de acordo com plano de
continggncia.
Sempre que possivel vigildncia
ndc presencial & em Servigo

C
Se possivel, dirigir-se a servigo de Obstetricia COVID-19

(OU informagao via contacto ACES (USFSUCSP) efou hospital efou médico

assistente)

Profissional saide: equipamento protegdo individwal (EPI); Gravida: mascara
cirdrgica; Avaliagao em quarte de isolamento (se possivel com pressao

negativa); Pesquisa SARS-CoV-Z (caso nao realizado]

o c
NAD COVID-19

!

Parto e puerpério de acordo
com os protocel os habituais

CQuarentena
ou
Reteste Megativo

b |

Teste Teste

a Contacto de alto risco: contacto com suspeito ou infetado a
menos de 1 m, durante 15 ou mais minutos; coabitantes; ou em
contacto direto com pele ou fluidos corporais.

b sintomas COVID-19 mais frequentes: Tosse, febre>38°C,
cefaleias, mialgias, dispneia (DGS).

¢ Servico COVID-19: Servico que receba exclusivamente casos
COVID-19, se possivel, articulados com as ARS e os servigos locais;
se ndo existirem, os servigos locais deverdo separar os casos
COVID + e - e, se possivel, os respetivos equipamentos e
profissionais de saude; os equipamentos (sondas de ecdgrafos e
cardiotocdgrafos, outros) deverdo ser desinfetados entre exames.

d Quarentena de 14 dias (DGS).
positivos ou negativos e assintomaticos positivos para SARS-CoV-

Inclui sintomdticos ligeiros

2. Ndo confundir com medidas de contengdo social apenas. Se ndo
for escrupulosamente cumprida devera ser recomegada.
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F

Negativo Positiva

L J

Vigilancia habitual {incluindo rastreio 1.2 trimestre e eco
£ " . c R
morfolégica), s2 possivel em Servigo COVID-19  (equipas
multidisciplinares). Se necessario, internamento em local
isolade, em servige de Obstetrida, ou cutro, conforme situagio
clinica e plano de contingénda

* Parto se indicag@o médica-obstétrica;

# Quartos isolados com pressac negativa e pessoal exclusivo, se

possivel, no internamento e bloco de partos;

* Considerar parto instrumentado, se fadiga materna;

* Analgesia e monitorizag o materno-fetal (incuinde CTG),

segundo protocolos habituais;

* Se cesariana, decizdo atempada (EP| pare procedimento

invasivo pode demorarar até 20 min);

* Considerar dampagem precoce do cordie umbilical;

# |sglamento do RN, separado da mae; se possivel, em quartos

COom pressaoc negativa;

* Testar todos os RN;

* Nao amamentar. Se possivel, extragdo do leite com bomba.
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