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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude

eﬁ?"* ""”"SWs Coordenacio Estadual de Laboratorios e Pesquisa em Vigilincia - SUBVS

Nota Técnica n° 10/SES/SUBVS-CELP/2020

PROCESSO N2 1320.01.0115086/2020-74
ORIENTACOES PARA O DIAGNOSTICO DA COVID-19 EM GRAVIDAS, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS

Observagdo inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situacdo emergente e em rdpida evolugdo, o
Centro de Operagées de Emergéncia em Saude e o Centro Mineiro de Controle de Doencas e Pesquisa de Vigildncia em
Saude (CMC) continuard fornecendo informag6es atualizadas a medida que estiverem disponiveis. As orientacées podem
mudar de acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saude, Orgdos Internacionais e avancos
cientificos.

Esta é uma nota técnica conjunta elaborada pela Coordenacgdo Estadual de Laboratdérios e Pesquisa em
Vigilancia (SES/SUBVS-CELP), a Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis (SES/SUBVS-SVE-DVAT) e a Coordenacéo
Materno-Infantil (SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI).

CONTEXTUALIZACAO

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, diversas duvidas surgiram a respeito do curso da infecgdo por
SARS-CoV-2 e suas consequéncias nos pacientes apds recuperacdo. Diferentes estudos a respeito da infeccdo em
gestantes, puérperas e nos recém-nascidos vém sendo desenvolvidos na tentativa de elucidar os efeitos da COVID-19 na
gravidez. Considerando o conhecimento atual, parece que as mulheres gravidas ndo sdo mais susceptiveis a infeccdo do
que a populagdo em geral. Diversas publicagdes tém mostrado que a maioria das gestantes infectadas apresenta
qguadros clinicos leves ou moderados e que, assim como a popula¢do geral, 1 a 5% podem necessitar de cuidados
intensivos, incluindo suporte ventilatdrio. Tem sido também relatado na literatura vigente mais riscos de complica¢des
maternas, principalmente no terceiro trimestre da gestacdo e no puerpério, incluindo casos de diversos O6bitos
maternos. Frente a esse cenario, no momento atual, gestantes e puérperas tém sido consideradas como grupo de risco
frente a COVID-19, com mais chance de hospitalizacdo, admissdo em unidade de terapia intensiva e necessidade de
ventilacdo mecanica.

Diferentes estudos avaliando a doenc¢a em gestantes relatam que a apresentagao clinica foi semelhante
ao observado em adultos ndo gravidas, como febre, tosse, mialgia, dor de garganta, mal-estar e linfopenia (Chen et al,
2020; Zhu et al, 2020). Em relacdo ao feto/recém-nascido, a teratogenicidade relacionada ao SARS-CoV-2 parece
improvavel e a literatura disponivel considera que, embora seja possivel, a transmissao vertical, se ocorrer, parece ser
evento muito raro.

A Sociedade Brasileira de Pediatria publicou nota de alerta com recomendac¢des de prevencao e
abordagem da Infeccdo por COVID-19 em maes e recém-Nascidos, em Hospitais-Maternidades. Nesta nota, sdo firmadas
recomendacgdes antes, durante e apds o parto, para evitar contaminagao tanto das gravidas, quanto dos recém-nascidos,
com normas recomendadas para acompanhantes e visitas. Da mesma forma, o Ministério da Saude publicou Manual de
recomendacdes para a Assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia de COVID-19, por meio de_Nota Informativa
n2 13/2020 - SE/GAB/SE/MS, com informacdes sobre as condutas para serem realizadas em gestantes e puérperas com
suspeita de COVID-19, assim como em assintomaticas e seus acompanhantes.
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Neste contexto, e baseado nas informagdes disponiveis, a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais definiu as acdes a serem realizadas em relacdo ao diagndstico de gravidas, puérperas e recém-nascidos.

OREIENTACOES PARA A TRIAGEM

As gravidas que apresentarem sintomas ou contato com pessoas sintomaticas para COVID-19 devem ser
encaminhadas ao servico de atendimento, preferencialmente, com fluxo distinto do atendimento de rotina, incluindo
ambientes de apoio ao diagndstico. Caso os locais possam adotar fluxo de atendimento as gestantes, é recomendado a
utilizacdo de entradas diferenciadas do publico em geral, e sinalizacgdo com orientagGes dos sintomas da infeccdo e
etiqueta respiratoria.

A triagem clinica deve ser realizada inicialmente por contato telefénico, 48 horas antes da consulta ou
exame agendado, sempre que possivel, e no dia do atendimento, presencialmente, na unidade de saude. O questionario
a ser aplicado deve conter perguntas como:

. Vocé estd com gripe?

. Vocé esta tendo tosse?

. Seu nariz esta escorrendo?

. Vocé estd com dor de garganta?

. Vocé estd com dor no corpo?

. Esta percebendo que ndo consegue sentir o cheiro e o sabor das coisas?

. Teve febre ou sentiu calafrios nos ultimos dois dias?

. Tem falta de ar?

. Esta com quadro de diarreia?

10. Teve contato com alguém que testou positivo para coronavirus nos ultimos 14 dias?
11. Teve contato com alguém que foi internado por gripe ou pneumonia nos ultimos 14 dias?

OO NOULLDE, WN -

Ap0s a aplicagdo do questiondrio, deve-se aferir a temperatura de todas as gestantes com termoémetro.
ORIENTACOES PARA O DIAGNOSTICO DA COVID-19 EM GESTANTES E PUERPERAS

Em consonancia com a Portaria 2.222/GM/MS, publicada em 25 de agosto de 2020, as recomendagdes
para solicitacdo de RT-gPCR para SARS-CoV-2 em gestantes e puérperas, sdo:

. SINTOMATICAS
Realizagcdo do teste molecular, preferencialmente entre o 32 e o 72 dia de inicio de sintomas, em
gualquer momento do ciclo gravidico puerperal nas sintomaticas.
Observacgdo: Caso nao seja possivel realizar a testagem por RT-qPCR em tempo oportuno, recomenda-se

a utilizacdo do teste rapido a partir do 142 dia de inicio dos sintomas, especialmente nas popula¢des com dificil acesso a
maternidade.

ATENCAO

A aplicagcdo de teste rdpido para deteccdo de anticorpos antes do periodo preconizado ndo é recomendada, visto
gue, aumenta consideravelmente a chance de resultados falso-negativos.

. ASSINTOMATICAS
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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 internagdo hospitalar:

- Indicagdo obstétrica (abortamento, gravidez ectdpica, mola hidatiforme, parto, entre outros) OU
- Indicagdo cirurgica (cerclagem, cesariana eletiva, entre outros) OU

- Controle clinico de alguma doenca associada

b) Trés dias antes de parto cesarea ou outro procedimento eletivo.

- 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 (intencdo obter resultado
previamente ao parto).

ATENGCAO

Os resultados de exames por RT-PCR na Rede Publica de Minas Gerais tém sido liberados, em sua grande maioria,
dentro do prazo de 72 horas apds a chegada no laboratério. Desta forma, nos territérios em que este for o prazo para
acesso ao resultado, ressaltamos que deve ser priorizada a testagem na internagao hospitalar ou 3 dias antes da
cesdrea ou procedimento eletivo.

Observagoes:

(1) Deve-se ressaltar que a testagem em gestantes assintomaticas ndo dispensa a triagem clinica
rotineira nem as medidas de reducao de risco de contagio, mesmo naquelas com resultado laboratorial com SARS-CoV-2
nao detectdavel.

(2) O objetivo especifico da testagem em assintomaticas é a identificacdo de casos positivos permitindo
melhor monitoramento e detecgdo precoce de casos de COVID-19 de evolugdo desfavoravel.

(3) A ndo disponibilidade de resultado do exame laboratorial no momento da internagdo da
gestante/puérpera ndo podera ser fator de limitacdo de acesso a assisténcia obstétrica, nem restricdo de direitos
adquiridos, incluindo o direito a acompanhante.

(4) O resultado laboratorial positivo para deteccdo do SARS-CoV-2 ndo é indicagdo para antecipacdo de
parto, nem definicdo de via de parto. As condutas obstétricas frente aos diversos cenarios possiveis sdo apresentadas
nos manuais e notas técnicas especificas.

DIAGNOSTICO DA COVID-19 EM RECEM-NASCIDOS
A apresentacdo clinica em criangas e recém-nascidos é predominantemente leve ou assintomatica,

embora estudo de revisdo sistematica com os dados até agora disponiveis tenha identificado que as criangcas menores
de um ano tém taxas ligeiramente mais altas de complicacdes graves do que as com idade entre um a cinco anos.

ATENCAO

De acordo com NOTA TECNICA N2 14/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, do Ministério da Saude, n3o esta
indicada a triagem laboratorial para investigacdo de SARS-CoV-2 em recém-nascidos assintomaticos cuja mae tenha
diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19. A condugdo dos casos de desconforto respiratério em recém-
nascidos prematuros devera ser realizada de acordo com os protocolos vigentes.
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De acordo com a NOTA TECNICA N2 14/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS a coordenacio do
cuidado com a Atencdo Primdria a Saude para o seguimento puerperal e de puericultura deve ser reforcada:

o Deve ser estimulado o contato pele a pele com a mae assintomatica apds a alta;

. E sugerido o transporte seguro para o domicilio, evitando a utilizacio de transporte publico
coletivo;

. Devem ser evitadas as visitas sociais domiciliares a mae e ao recém-nascido. Caso acontecam,
manter o distanciamento, uso de mascara e higienizacdo de acordo com as recomendacdes locais.

. Ndo estd indicada a triagem laboratorial para investigacdo de Sars-CoV-2 em RN assintomatico

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

. E sugerido o adiamento tempordrio apenas das consultas de seguimento elevadas do
ambulatério de follow up do prematuro assintomatico no ambiente hospitalar, restando as equipes de Atencao
Primdria a Saude a avaliagao sobre oportunidade terapéutica, demanda por imuniza¢do de rotina e vigilancia do
crescimento e desenvolvimento;

o Na Atencdo Primaria a Saude, é sugerida a manutencdo das consultas de seguimento elevas,
ponderada a oportunidade terapéutica por imunizacao de rotina, vigilancia do crescimento e desenvolvimento e
orientagGes a familia.
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