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Guia de orientacao para cuidados a gravidas durante a

pandemia COVID-19 - para profissionais de saude:

Estas recomendacdes foram realizadas tendo por base a evidéncia cientifica até a data, abril 2021.

Parte | - Vigilancia e Prevencao de Contagio

O conhecimento cientifico sobre o impacto da infecdo por SARS-CoV-2 nas gravidas é ainda es-
casso até a data. Apesar da gravidez ndo parecer aumentar a predisposicao para contrair o virus,
sabe-se que as alteracdes imunoldgicas desta fase da vida da mulher podem predispor a infecdes
respiratérias, aumentando a morbilidade materna e fetal, principalmente no final da gravidez.

Segundo a informacéo estatistica disponivel a data, as gravidas que contraem a infecdo tém 3
vezes mais probabilidade de necessitar de uma admissdo na Unidade de Cuidados Intensivos e
de necessitar de ventilagao invasiva. Para além disso, existe um risco 1,3 vezes superior de ter
parto pré-termo e 3 vezes superior do neonato necessitar de cuidados intensivos ao nascimento. A
doenca severa serd mais provavel nas gravidas com mais de 35 anos, IMC superior a 30 Kg/m2, com
antecedentes de tabagismo, doenca respiratéria, cancro, hipertenséo arterial ou diabetes mellitus.

As gravidas devem seguir as medidas de prevencao e autoprotecao simi-
lares as sugeridas a populagao geral:
. Distanciamento social;
. Utilizar méscara cirdrgica, nos termos da Orientacdo 019/2020 da DGS;
«  Lavagem e desinfecdo frequente das mdos com um produto a base de alcool;
. Evitar tocar no rosto com as maos;
+  Medidas gerais de etiqueta respiratoria (espirrar e tossir para um lenco descartavel ou para
o cotovelo);
. Se estd a trabalhar, deve privilegiar o teletrabalho (quando possivel e aplicavel);
. As gravidas devem também deslocar-se as unidades de saude presencialmente apenas se
devidamente justificado, privilegiando sempre que possivel e, se clinicamente adequado,
o recurso a tele ou videoconsulta.

Parte Il - Gestao de Caso Suspeito ou Positivo

Na gravidez considera-se:
«  Caso suspeito: gravidas com sintomas sugestivos de COVID-19 - tosse de novo ou
agravamento do padrédo habitual; febre (temperatura corporal > 38,0°C) sem outra causa
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atribuivel; dispneia / dificuldade respiratdria sem outra causa atribuivel; anosmia, disgeusia
ou ageusia de inicio subito.

Caso confirmado: gravidas com confirmacao laboratorial de infecdo por SARS-CoV-2, por
teste laboratorial (RT-PCR ou rRT-PCR), independentemente dos sinais e sintomas.

1. Gravidas com Suspeita de COVID-19

1. Asgravidas com sintomas ligeiros de COVID-19 devem permanecer no domicilio e contactar
a Linha SNS24, seguindo as instru¢des que lhe forem transmitidas;

2. As gravidas deverao manter a vigilancia clinica pelos profissionais que as seguem habitualmente,
por videoconsulta ou teleconsulta, sempre que clinicamente adequado e apds plano
individualizado de cuidados;

3. As gravidas com sintomas respiratérios moderados ou graves, ou com queixas obstétricas
urgentes, devem contactar a Linha SNS24, o 112 ou dirigir-se a urgéncia hospitalar. Para
a deslocacdao devem utilizar preferencialmente veiculo préprio. Caso seja necessario
transporte em ambulancia, devem informar os técnicos de transporte pré-hospitalar sobre
a suspeita de COVID-19.

2. Gravidas com COVID-19

Na avaliacao médica diédria de gravidas em vigilancia no domicilio, deve ser priorizada a iden-
tificacao de critérios de gravidade da COVID-19. Dependendo do quadro clinico, recomenda-se
a avaliacdo a cada 4 ou 8 horas dos sinais vitais: frequéncia respiratéria, temperatura corporal,
tensao arterial e frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio.

«  Nas gravidas com diagnéstico de COVID-19 em vigilancia no domicilio as consultas presen-
ciais e os procedimentos pré-natais devem ser adiados, sempre que possivel, desde que nao
haja compromisso da seguranca clinica, até terminar o periodo de isolamento. Devem ser
privilegiadas as teleconsultas nestes casos.

«  Os procedimentos que ndo possam ser adiados:

. Rastreio combinado do 1° trimestre
. Ecografia morfolégica

Nas gravidas que tiveram COVID-19 e estdo curadas, a vigilancia subsequente da gravidez deve
decorrer num hospital tercidrio e:
«  Cercade 3-4 semanas ap0s a cura deve ser realizada uma ecografia obstétrica, com avaliacéo
do crescimento fetal, avaliacdo anatémica detalhada e fluxometria multivasos.
«  Caso tenha ocorrido hipoxemia materna relevante durante a infecdo, deve ser também
realizada uma neurossonografia fetal até as 32 semanas.
. A avaliagdo do crescimento fetal deve ser mantida com monitorizacdo individualizada.




3. Critérios de cura em gravidas:

Os critérios de cura com determinacgao de fim de isolamento definem o0 momento a partir do

qual a pessoa nao é considerada infeciosa.

»  Gravida sem internamento (doenca ligeira a moderada): minimo de 10 dias desde o inicio
de sintomas, obrigatoriamente com apirexia (sem utilizacdo de antipiréticos) durante 3
dias consecutivos, e melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos;

+  Gravida com internamento/doenca grave ou imunodeprimida: minimo de 20 dias
desde o inicio de sintomas, obrigatoriamente com apirexia (sem utilizacdo de antipiréticos)
durante 3 dias consecutivos, e melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias
consecutivos.

4.Vigilancia de gravidez de baixo risco no contexto da Pandemia COVID-19:

1. Devem ser assegurados:

. Rastreio analitico e ecogréfico do 1° trimestre;

. Exames analiticos do 2° trimestre e ecografia morfolégica;

. Rastreio da diabetes entre as 24 e as 28 semanas;

. Vacinacdo contra a tosse convulsa (Tdpa) entre as 20 e 36 semanas de gestacdo, ideal-
mente, até as 32 semanas e sempre apds a ecografia morfolédgica;

- Profilaxia da isoimunizacdo Rh as 28 semanas nas gravidas Rh negativas;

. Rastreio para Streptococcus grupo B entre as 35-37 semanas;

- Em funcdo da situacdo epidemioldgica, alguns procedimentos poderédo, apds avaliacdo
clinica individual do caso, ser reagendados (como a ecografia do 3° trimestre nos casos de
gravidez sem risco identificado).

2. A primeira consulta da gravidez e as consultas realizadas apds as 35 semanas deverao ser
presenciais. As consultas presenciais devem ser privilegiadas sempre que houver fatores de risco,
intercorréncias ou sintomas que o aconselhem.

3. Algumas das outras consultas pré-natais podem ser convertidas em video ou teleconsultas se
existirem condicdes tecnoldgicas na Unidade de Saude, a gravida concordar e:
- Tiver possibilidades de auto monitorizar o peso e a tensdo arterial no domicilio;
. Néo apresentar fatores de risco, intercorréncias ou sintomas que obriguem a presenca fisica;
«  Seaconsulta for para pedido/avaliacao de resultados de exames.

As consultas ndo presenciais devem ser alternadas ao longo da gravidez com consultas presenciais.

Nas video ou tele consultas deve-se manter o registo do peso, tensao arterial, presenca de
movimentos fetais, ocorréncia de contragdes ou outras queixas que a gravida refira.
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5. No periodo do pés-parto e durante a amamentacao:

«  Atransmissao vertical parece ser reduzida;

. Nao ha evidéncia de que o virus passe para o leite materno;

«  Osbeneficios da amamentacao superam qualquer risco potencial de transmissao COVID-19;

. As mées que amamentam devem tomar todas as possiveis precaucdes para evitar a
transmissao, como a lavagem de méos frequente e uso de uma mascara cirdrgica, durante
a amamentagao;

. Nao ha evidéncia de que apos o parto, a puérpera infetada com COVID-19 deva ser separada
do seu filho. O impacto da separagao parece ser mais prejudicial do que o risco de infecao.
A mae, durante o contacto com o bebé, deve usar mascara cirdrgica e higienizar
adequadamente as maos antes.

Parte lll - Vacinacao

Introducao

Em Portugal, até ao momento, existem trés vacinas contra a infecago COVID-19, nomeadamente
COMIRNATY®, MODERNA® e Vaccine AstraZeneca®

Os riscos potenciais das vacinas contra a COVID-19 para as gestantes e lactentes sdo desconhecidos,
porque estas foram excluidas dos estudos clinicos das vacinas que permitiram a sua posterior
validacado quanto a seguranca e efetividade. Por essa razdo, a medida que informacgdes adicionais
se tornarem disponiveis, as recomendagdes poderao ser modificadas.

Gravidez

Nao ha evidéncias suficientes para recomendar o uso rotineiro das vacinas contra a COVID 19
durante a gravidez.

A maioria das sociedades cientificas considera que as gravidas podem ser vacinadas contra a
COVID-19, preferencialmente a partir do 2° trimestre. No entanto, essa decisao deve ser tomada
de forma consciente e informada. Por isso, deve ser discutida entre as gravidas e o seu médico as-
sistente, de forma individualizada e avaliando riscos/beneficios.

Deve haver uma avaliacao cuidadosa de cada caso e ter os seguintes pontos em consideracgéo:

«  Onivel de atividade do virus na comunidade;

«  Aeficacia potencial da vacina;

«  Orisco e a gravidade potencial da doenga materna, incluindo os efeitos da doencga no feto
e no recém-nascido;




«  Comorbilidades que poderdo causar aumento do risco de complicagdes graves da COVID-19
. A seguranca da vacina para a gravida e para o feto

As vacinas Tdpa e Influenza devem ser adiadas para, no minimo,14 dias apds a admin-
istracao das vacinas contra a COVID-19.

Segundo a ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) e RCOG (Roy-
al College of Obstetricians and Gynaecologists) quem esta a tentar engravidar ndo precisa
evitar a gravidez apds a vacinacgdo.

O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracao da vacina
contra a COVID-19. Se uma mulher engravidar apds a primeira dose de uma vacina contra a
COVID-19 que requer duas doses (como a COMIRNATY®, MODERNA® e Vaccine AstraZeneca®),
a segunda dose deve ser administrada na data conforme indicado, por forma a conferir a
imunidade completa.

Relativamente as orientacbes portuguesas publicadas pela Direcdo Geral de Saude
(Norma 021/2020 “Campanha de Vacinacdo contra a COVID-19 Vacina COMIRNATY®”, Norma
002/2021 “Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 COVID-19 Vaccine MODERNA® e Nor-
ma 003/2021 DGS “Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 COVID-19 Vaccine AstraZen-
eca®’) definem que, se os beneficios esperados ultrapassarem os potenciais riscos para as
gravidas, as vacinas poderéo ser consideradas, conforme a orientacdo do médico assistente.

Segundo a Norma da DGS 002/2021, atualizada a 10/03/2021, as administracdes
de vacinas contra a COVID-19 as grévidas devem ser comunicadas ao INFARMED, I.P., pelos
profissionais de saude, no Portal RAM - Notificacdo de Reacdes Adversas, independente-
mente dos efeitos adversos que possam ou ndo experienciar.

Amamentacao

A ACOG, relativamente ao aleitamento materno, refere que as vacinas atuais contra
a COVID-19 podem ser administradas tanto a mulheres a amamentar como a mulheres que
ndo se encontram a amamentar. Também ndo estd recomendado parar, parcial ou definitiva-
mente, a amamentacdo apds a vacinacao.

As normas da DGS referem que ndo é expectavel a existéncia de efeitos adversos
nas criancas amamentadas por maes vacinadas. Dessa forma, as mulheres a amamentar pert-
encentes a grupos de risco, podem ser vacinadas constituindo esta uma recomendacédo de
diversas entidades de saude.
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