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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saúde

Coordenação Estadual de Laboratórios e Pesquisa em Vigilância - SUBVS

Nota Técnica nº 10/SES/SUBVS-CELP/2020

PROCESSO Nº 1320.01.0115086/2020-74

ORIENTAÇÕES PARA O DIAGNÓSTICO DA COVID-19 EM GRÁVIDAS, PUÉRPERAS E RECÉM-NASCIDOS

 

Observação inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situação emergente e em rápida evolução, o
Centro de Operações de Emergência em Saúde e o Centro Mineiro de Controle de Doenças e Pesquisa de Vigilância em
Saúde (CMC) con�nuará fornecendo informações atualizadas à medida que es�verem disponíveis. As orientações podem
mudar de acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saúde, Órgãos Internacionais e avanços
cien�ficos.

 
Esta é uma nota técnica conjunta elaborada pela Coordenação Estadual de Laboratórios e Pesquisa em

Vigilância (SES/SUBVS-CELP), a Diretoria de Vigilância de Agravos Transmissíveis (SES/SUBVS-SVE-DVAT) e a Coordenação
Materno-Infan�l (SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI).

 

CONTEXTUALIZAÇÃO
 
Desde o início da pandemia da COVID-19, diversas dúvidas surgiram a respeito do curso da infecção por

SARS-CoV-2 e suas consequências nos pacientes após recuperação. Diferentes estudos a respeito da infecção em
gestantes, puérperas e nos recém-nascidos vêm sendo desenvolvidos na tenta�va de elucidar os efeitos da COVID-19 na
gravidez. Considerando o conhecimento atual, parece que as mulheres grávidas não são mais suscep�veis à infecção do
que a população em geral. Diversas publicações têm mostrado que a maioria das gestantes infectadas apresenta
quadros clínicos leves ou moderados e que, assim como a população geral, 1 a 5% podem necessitar de cuidados
intensivos, incluindo suporte ven�latório. Tem sido também relatado na literatura vigente mais riscos de complicações
maternas, principalmente no terceiro trimestre da gestação e no puerpério, incluindo casos de diversos óbitos
maternos. Frente a esse cenário, no momento atual, gestantes e puérperas têm sido consideradas como grupo de risco
frente à COVID-19, com mais chance de hospitalização, admissão em unidade de terapia intensiva e necessidade de
ven�lação mecânica.

 
Diferentes estudos avaliando a doença em gestantes relatam que a apresentação clínica foi semelhante

ao observado em adultos não grávidas, como febre, tosse, mialgia, dor de garganta, mal-estar e linfopenia (Chen et al,
2020; Zhu et al, 2020). Em relação ao feto/recém-nascido, a teratogenicidade relacionada ao SARS-CoV-2 parece
improvável e a literatura disponível considera que, embora seja possível, a transmissão ver�cal, se ocorrer, parece ser
evento muito raro.

 
A Sociedade Brasileira de Pediatria publicou nota de alerta com recomendações de prevenção e

abordagem da Infecção por COVID-19 em mães e recém-Nascidos, em Hospitais-Maternidades. Nesta nota, são firmadas
recomendações antes, durante e após o parto, para evitar contaminação tanto das grávidas, quanto dos recém-nascidos,
com normas recomendadas para acompanhantes e visitas. Da mesma forma, o Ministério da Saúde publicou Manual de
recomendações para a Assistência à gestante e puérpera frente à pandemia de COVID-19, por meio de Nota Informa�va
nº 13/2020 - SE/GAB/SE/MS, com informações sobre as condutas para serem realizadas em gestantes e puérperas com
suspeita de COVID-19, assim como em assintomá�cas e seus acompanhantes.
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Neste contexto, e baseado nas informações disponíveis, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas

Gerais definiu as ações a serem realizadas em relação ao diagnós�co de grávidas, puérperas e recém-nascidos.
 
OREIENTAÇÕES PARA A TRIAGEM
 
As grávidas que apresentarem sintomas ou contato com pessoas sintomá�cas para COVID-19 devem ser

encaminhadas ao serviço de atendimento, preferencialmente, com fluxo dis�nto do atendimento de ro�na, incluindo
ambientes de apoio ao diagnós�co. Caso os locais possam adotar fluxo de atendimento às gestantes, é recomendado a
u�lização de entradas diferenciadas do público em geral, e sinalização com orientações dos sintomas da infecção e
e�queta respiratória.

 
A triagem clínica deve ser realizada inicialmente por contato telefônico, 48 horas antes da consulta ou

exame agendado, sempre que possível, e no dia do atendimento, presencialmente, na unidade de saúde. O ques�onário
a ser aplicado deve conter perguntas como:

 
1. Você está com gripe? 
2. Você está tendo tosse? 
3. Seu nariz está escorrendo? 
4. Você está com dor de garganta? 
5. Você está com dor no corpo? 
6. Está percebendo que não consegue sen�r o cheiro e o sabor das coisas? 
7. Teve febre ou sen�u calafrios nos úl�mos dois dias? 
8. Tem falta de ar? 
9. Está com quadro de diarreia? 
10. Teve contato com alguém que testou posi�vo para coronavírus nos úl�mos 14 dias? 
11. Teve contato com alguém que foi internado por gripe ou pneumonia nos úl�mos 14 dias?
 
Após a aplicação do ques�onário, deve-se aferir a temperatura de todas as gestantes com termômetro.
 
ORIENTAÇÕES PARA O DIAGNÓSTICO DA COVID-19 EM GESTANTES E PUÉRPERAS
 
Em consonância com a Portaria 2.222/GM/MS, publicada em 25 de agosto de 2020, as recomendações

para solicitação de RT-qPCR para SARS-CoV-2 em gestantes e puérperas, são:
 

SINTOMÁTICAS

 
Realização do teste molecular, preferencialmente entre o 3º e o 7º dia de início de sintomas, em

qualquer momento do ciclo gravídico puerperal nas sintomá�cas.
 
Observação: Caso não seja possível realizar a testagem por RT-qPCR em tempo oportuno, recomenda-se

a u�lização do teste rápido a par�r do 14º dia de início dos sintomas, especialmente nas populações com di�cil acesso à
maternidade. 

 
ATENÇÃO

 
A aplicação de teste rápido para detecção de an�corpos antes do período preconizado não é recomendada, visto

que, aumenta consideravelmente a chance de resultados falso-nega�vos.
 

 

ASSINTOMÁTICAS
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- Locais onde o resultado do exame por RT-qPCR é disponibilizado entre 2 a 7 dias realizar a testagem: 
 
 a) Na internação hospitalar: 
- Indicação obstétrica (abortamento, gravidez ectópica, mola hida�forme, parto, entre outros) OU
- Indicação cirúrgica (cerclagem, cesariana ele�va, entre outros) OU
- Controle clínico de alguma doença associada 
 
b) Três dias antes de parto cesárea ou outro procedimento ele�vo. 
 
- Locais onde o resultado de RT-qPCR demora mais de 7 dias: 
 
a) Realizar a testagem entre 37-38 semanas no local de atendimento pré-natal (intenção obter resultado

previamente ao parto).
 

ATENÇÃO
 

Os resultados de exames por RT-PCR na Rede Pública de Minas Gerais têm sido liberados, em sua grande maioria,
dentro do prazo de 72 horas após a chegada no laboratório. Desta forma, nos territórios em que este for o prazo para

acesso ao resultado, ressaltamos que deve ser priorizada a testagem na internação hospitalar ou 3 dias antes da
cesárea ou procedimento ele�vo. 

 
 
Observações:
 
(1) Deve-se ressaltar que a testagem em gestantes assintomá�cas não dispensa a triagem clínica

ro�neira nem as medidas de redução de risco de contágio, mesmo naquelas com resultado laboratorial com SARS-CoV-2
não detectável.

(2) O obje�vo específico da testagem em assintomá�cas é a iden�ficação de casos posi�vos permi�ndo
melhor monitoramento e detecção precoce de casos de COVID-19 de evolução desfavorável.

(3) A não disponibilidade de resultado do exame laboratorial no momento da internação da
gestante/puérpera não poderá ser fator de limitação de acesso à assistência obstétrica, nem restrição de direitos
adquiridos, incluindo o direito a acompanhante.

 
(4) O resultado laboratorial posi�vo para detecção do SARS-CoV-2 não é indicação para antecipação de

parto, nem definição de via de parto. As condutas obstétricas frente aos diversos cenários possíveis são apresentadas
nos manuais e notas técnicas específicas.

 
DIAGNÓSTICO DA COVID-19 EM RECÉM-NASCIDOS
 
A apresentação clínica em crianças e recém-nascidos é predominantemente leve ou assintomá�ca,

embora estudo de revisão sistemá�ca com os dados até agora disponíveis tenha iden�ficado que as crianças menores
de um ano têm taxas ligeiramente mais altas de complicações graves do que as com idade entre um a cinco anos.

 
 

ATENÇÃO
 

De acordo com NOTA TÉCNICA Nº 14/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, do Ministério da Saúde, não está
indicada a triagem laboratorial para inves�gação de SARS-CoV-2 em recém-nascidos assintomá�cos cuja mãe tenha

diagnós�co suspeito ou confirmado de COVID-19.  A condução dos casos de desconforto respiratório em recém-
nascidos prematuros deverá ser realizada de acordo com os protocolos vigentes.
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De acordo com a NOTA TÉCNICA Nº 14/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS a coordenação do

cuidado com a Atenção Primária à Saúde para o seguimento puerperal e de puericultura deve ser reforçada:
 

Deve ser es�mulado o contato pele a pele com a mãe assintomá�ca após a alta;
É sugerido o transporte seguro para o domicílio, evitando a u�lização de transporte público

cole�vo;
Devem ser evitadas as visitas sociais domiciliares à mãe e ao recém-nascido. Caso aconteçam,

manter o distanciamento, uso de máscara e higienização de acordo com as recomendações locais. 
Não está indicada a triagem laboratorial para inves�gação de Sars-CoV-2 em RN assintomá�co

cuja mãe tenha diagnós�co suspeito ou confirmado de COVID-19. 2.9.6. No momento da alta, a mãe deve ser
orientada para os sinais de alerta de adoecimento do recém-nascido e a procurar assistência de acordo com o
fluxo estabelecido pelos protocolos assistenciais validados pelo Ministério da Saúde;

É sugerido o adiamento temporário apenas das consultas de seguimento elevadas do
ambulatório de follow up do prematuro assintomá�co no ambiente hospitalar, restando às equipes de Atenção
Primária à Saúde a avaliação sobre oportunidade terapêu�ca, demanda por imunização de ro�na e vigilância do
crescimento e desenvolvimento;

Na Atenção Primária à Saúde, é sugerida a manutenção das consultas de seguimento elevas,
ponderada a oportunidade terapêu�ca por imunização de ro�na, vigilância do crescimento e desenvolvimento e
orientações à família.
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