REGIONAL HOSPITALS NETWORK
Infection of SARS-CoV-2 (COVID-19)
Indicagdes para os cuidados da gestante, do recém-nascido e da amamentacao

Este documento foi preparado por um painel de especialistas (por teleconferéncia) com a
contribuicdo dos documentos adquiridos pelo Instituto Nacional Italiano de Saude, pelas
Sociedades Cientificas (Sociedade Italiana de Medicina Perinatal - SIMP, Sociedade Italiana de
Neonatologia - SIN), além de levar em consideracdo os dados cientificos e epidemiol6gicos
disponiveis na data atual, bem como as diretrizes recentes do Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (13/3/2020) e do CDC de Atlanta (EUA) e, finalmente, com a aprovacao do Provincial
Ordens das Enfermeiras Parteiras (de Perugia e Terni). Essas indicacbes estdo sujeitas a
alteracOes futuras baseadas na aquisicdo progressiva de conhecimentos sobre as epidemias de
SARS-CoV-2, na transmisséo perinatal e nas caracteristicas clinicas dos casos de infeccdo na
gravidez e no periodo neonatal.

Glossary:

Queremos esclarecer o significado que alguns termos presentes neste documento:

- SARS-CoV-2: significa o possivel agente viral responsavel pela SARS, também chamado de
novo coronavirus (nCoV-2019 de Wuhan).

- SARS: significa Sindrome Respiratéria Aguda Grave do coronavirus 2, sigla para Sindrome
Respiratoria Aguda Grave.

- COVID-19: (Doenga de Coronavirus-2019) significa a doenga SARS-CoV-2 identificada no final
de 2019 na regido de Wuhan, capital da provincia de Hubei na China.

1) Considerag®es Iniciais

As recentes epidemias de um novo coronavirus isolado em Wuhan (China) no final de 2019 (SARS-
CoV-2), entre outros problemas clinicos e de saude publica, também suscitam aqueles relacionados
a organizacdo da Rede Perinatal da Umbria em relacdo ao manejo da infeccdo na gravidez, a
possivel transmissdo materno-infantil da infecgdo antes, durante e apos o parto e a seguranca do
manejo conjunto do recém-nascido e a oportunidade de amamentar: este é o objetivo deste
documento

2) Limites do conhecimento atual

O virus SARS-CoV-2 se espalha principalmente de pessoa para pessoa através de contato préximo
(0-2 metros) e é transmitido através de "flugge", as goticulas do trato respiratorio quando um
individuo infectado espirra ou tosse. Ainda ndo € clara qual é o impacto de uma possivel
transmisséo perinatal da infecgdo por SARS-CoV-2 cujo resultado, em analogia com SARS-CoV-1
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e epidemias de MERS-CoV (Coronavirus da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio) ), pode depender mais da gravidade da infeccdo materna e das
patologias obstétricas concomitantes do que da infec¢do por SARS-CoV-2.

Qualquer infec¢do neonatal por SARS-CoV-2 pode ser o resultado de uma transmisséo adquirida
pelo trato respiratrio da mée no puerpério, e nao por via transplacentaria.

3) Gravidez e nascimento



- As mulheres gravidas correm maior risco de desenvolver infec¢des do trato respiratorio que podem
ter evolugbes mais sérias e, portanto, precisam de cuidados adequados quando as gestantes
acessam as unidades de saude com sintomas respiratorios;
- O Departamento de Emergéncia Geral de cada Hospital com Maternidade deve fornecer uma area
de triagem também para a gestante, garantindo um local de isolamento (quarto com banheiro) e
pessoal treinado, equipado com dispositivos de prevencao individual, DPI (consulte a resolucdo 10
/ 3/2020 n 16731 da regido da Umbria);
- O swab da nasofaringe para a mulher gravida com suspeita de infeccdo por COVID-19 deve ser
realizado de acordo com as indicacdes regionais em caso de:

a) sindrome respiratéria aguda associada a risco por origem geografica ou contato com uma
pessoa infectada;

b) a todas as gestantes com quadro clinico sugestivo de infec¢do respiratéria que
necessitem de hospitalizacéo, independentemente das condicbes mencionadas.

* Em particular, para gestantes, serdo seguidos os critérios definidos no documento
de politica operacional regional para identificagé@o e tratamento precoces de sepse:

1) presenca de febre = 37,5°Celsius e/ou tosse e sintomas respiratorios, inicio agudo,
associado a dispneia, definido como: saturacdao de oxigénio < 95% e/ou frequéncia
respiratoria> 20 incursdes respiratérias por minuto (critério MEOWS);

- Em relacéo ao limite de conhecimento atual sobre a infec¢do por COVID-19 no ambiente materno-
neonatal e a necessidade de garantir seguranca e continuidade da assisténcia a gestante e ao parto
com caminhos dedicados e, quando possivel, 0 manejo conjunto de pdés-parto e recém-nascido,
com um uso racional de recursos, considera-se adequado prever a admissao e o atendimento de
uma mulher gravida positiva, que precisa de hospitalizacdo, para se referir a um nimero limitado
de Centros Centrais da Rede Neonatal Materna, indicados abaixo (resolugéo 10 / 3/2020 Umbria
Region):

* PERUGIA Hospital Universitario de Santa Maria da Misericordia

* TERNI Hospital Universitario Santa Maria

* Centros adicionais podem ser identificados na rede de Medicina Fetal-Neonatal Materna com
base na evolucdo da situacao epidemiolégica

4) Casos suspeitos e transporte

- Na confirmagéo da infecgdo pelo laboratorio, os casos devem ser admitida, identificando um local
de isolamento (quarto com banheiro) onde ela seré assistida por profissionais de saude treinados e
equipados com equipamento de protecao individual (EPI), conforme exigido pelas normas regionais.
e Swab positivo, auséncia de contra-indicacdes ao transporte: a paciente serd transferida
para um dos Centros de Referéncia identificados e ser4 admitida no Departamento de
Infectologia com consultoria 24 horas por dia, 7 dias por semana por. equipe obstétrica
(consulte também o caminho “Gestante positiva para COVID 19", resolu¢cdo 16066 no
Hospital Universitario de Perugia e "Caminho dedicado para paciente obstétrico COVID 19
positivo" Hospital Municipal de Terni em 14/3/2020)

e Servigco de Transporte Materno Assistido (STM): deve seguir regras estabelecidas para
transporte de pacientes infectados pelo COVID-19. O hospital que identificou a gestante
positiva deve entrar em contato diretamente com os Centros de Referéncia indicados acima
e o transporte sera realizado pela equipe da estrutura periférica. O paciente deve usar a
mascara cirdrgica e toda a EPI, fornecida para a protecao contra o contagio do pessoal de
salde, deve ser utilizado.

5) Fluxo de atendimento (Tabela 1)



Todas as maternidades devem preparar um caminho para 0 manejo de casos suspeitos ou
verificados, para assisténcia obstétrica adequada no parto, em qualquer situacdo em que haja
contra-indicacéo a transferéncia da mulher gravida. Em patrticular, o fluxo da assisténcia obstétrica
ao parto vaginal ou cesarea e ao puerpeério, que inclui a protecao dos profissionais de saude, deve
considerar as recomendacdes da Tabela 1.

Em relagdo ao conhecimento e resultados atuais do Unico estudo realizado na China, na qual ndo
foi demonstrada a presenca de SARS-CoV-2 no sangue do corddo umbilical, liquido amnidtico e
leite materno, ndo hé indicacédo eletiva para cesariana em mulheres afetadas por infec¢céo por
COVID-19 e as indicacdes atuais para cesariana permaneca valido. Considerando também que a
cesariana representa um fator de risco independente para mortalidade materna, € adequado avaliar
cuidadosamente esse método de parto em gestacdes afetadas pelo COVID-19

Entretanto, se a gestante for sintomatica, € MISTER pesar risco/beneficio em realizar cesarea
(maximo 37 semanas completas para cesarea eletiva) o mais breve possivel, com objetivo de
facilitar o controle da fung&o respiratoria e permitir a utilizacdo de drogas especificas que possam
ter efeito teratogénico (p.ex.: anti-retroviral e medicamentos biolégicos como Tocilizumabe - Inibe a
sinalizacdo mediada pelos receptores de interleucina-6 (IL-6).

6) Coleta de materias biolégicos da gestante e recém-nascido (Apéndice)

1. Gestante que apresentaram resultado positivo para SARS —CoV-2, 0s seguintes materiais
biol6gicos devem ser coletados no nascimento:
e Swab da orofaringe, bem como swabs vaginais, retais e placentarios; soro materno e
medular; leite materno (apés colostro).
e Bidpsia e conservacdo de membranas fetais e placenta, para possivel analise no
Departamento de Patologia.
2. Recém-nascido, o seguinte material biolégico deve ser coletado:
e Swab nasofaringeo para rt-PCR para 2019 nCoV.

7) Pés parto: mae e recém-nascido (Tabela 2, Figura 1)

Sempre gque possivel, a opcdo preferida € o alojamento conjunto, pois facilita a interacdo e o inicio
da amamentac&o. Essa opgao € viavel em trés situacoes;
(a) mée previamente identificada como positiva para SARS-CoV-2 é assintomética,
ou
(b) a caminho da recuperacéo, ou
(c) quando uma mée assintomética ou oligosintomética € ponto de partida para o
estudo genético para SARS-CoV-2 em determinada familia (usado principalmente em
medicina e psiquiatria).

Em puérpera com infecgcdo respiratéria francamente sintomatica (p.ex.: febre, tosse e secre¢cdes
respiratdrias), a mae e o recém-nascido devem ser separados de forma transitoria, enquanto se
aguarda a resposta do teste laboratorial (RNA-PCR) para coronavirus;

a) Teste positivo: mée e RN continuam sendo conduzidos separadamente;
b) Teste negativo: é aplicavel o alojamento conjunto, dada a prevencdo normal de doencas
respiratérias aéreas (mascara etc.).



A decisdo de separar mde e RN, no entanto, deve ser individualizada por casal, levando em
consideracdo o consentimento das informagfes dos pais, a situacdo logistica do hospital (ver
possibilidade de internacdo no Departamento de Doencas Infecciosas) e possivelmente também a
situacdo epidemioldgica local na disseminagédo da SARS-CoV-2;

Na opcdo em separar RN da mée, recomenda-se 0 uso de leite materno de Banco de Leite,
enguanto a pasteurizacéo do leite materno néo é indicada.

Caso a mae tenha diagnostic de SARS-CoV-2, sempre devem ser tomadas medidas rigorosas para
impedir a possivel transmisséo da infeccéo pelo ar ou pelo contato com as secrecdes respiratorias.
Portanto, o RN, outros pacientes hospitalizados e profissionais de saude devem ser protegidos.

A compatibilidade do aleitamento materno com medicamentos possivelmente administrados a
mulheres com COVID-19 deve ser avaliada caso a caso.

(leitura adicional: "Newborn path from positive / suspected positive mother for SARS-Cov-2" City
Hospital of Terni on 14/3/2020 and "Pediatric / neonatal patient path COVID 19" prot 17037 on
11/3/2020 University Hospital of Perugia )

8) Aleitamento Materno

A amamentacao e o uso do leite materno sdo importantes na satde materna e infantil, com outras
vantagens em nivel familiar, social e econdémico.

Em caso de infec¢gdo materna com SARS-CoV-2, o leite materno, com base no conhecimento
cientifico atual e em analogia com outras infecgbes respiratérias virais conhecidas, ndo é
atualmente considerado um veiculo de transmissdo. A atual epidemia de SARS-CoV-2 exige, no
entanto, o esforco de combinar a promocdo da amamentacdo com uma abordagem higiénico-
sanitaria correta, que limita o contagio pelo ar e pelo contato com as secrecfes respiratorias de
pacientes infectados (incluindo mées pds-parto)

No caso em que o alojamento conjunto ndo esta indicado, deve-se evitar os substitutos do leite
materno, e deve ser implementando a ordenha do leite materno com o transporte e a administracao
de leite materno fresco ao RN.

O leite materno ordenhado ndo deve ser pasteurizado antes de ser administrado ao RN, pois, de
acordo com as evidencias cientificas atuais, ele ndo representaria um veiculo de infeccao.

- O uso do leite materno da mae com SARS-CoV-2 positivo dentro de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal segue protocolos especificos.

Nos casos de infeccdo materna grave, a expressao do leite materno ndo pode ser realizada de
acordo com as condicbes gerais da mae.

9) Lactentes positivos para SARS-CoV-2 internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI-Neo)

RN e criangcas com peso <5kg positivo para nCoV e aqueles com necessidade de terapia intensiva
neonatal devem ser transferidos para as UTI-Neo dos hospitais de Referéncia (Perugia ou Terni)
com a ativagdo do Sistema de Transporte Neonatal de Emergéncia.

(Leitura adicional "Newborn path born from positive / suspect positive mother for SARS-Cov-2"
City Hospital of Terni on 14/3/2020 and "Pediatric- neonatal patient path COVID 19" prot 17037
on 11/3/2020 Hospital of Perugia )

10) Comunicagéao e Informacéao



Os profissionais devem garantir a cada mulher/casal formas adequadas de comunicacéo,
informac0@es consistentes e claras. Diante dos limitados conhecimentos cientificos atuais, todas as

opcBes devem ser compartilhadas — fluxo de assisténcia as gestantes e RN, garantindo todo o apoio
necessario.



Tabela 1: Indicagdes para manejo obstétrico em caso de parto vaginal.

Considere a assisténcia obstétrica ao parto vaginal como "manobras de assisténcia que podem
produzir aerossdis": use filtros faciais FFP2/FFP3, camisola descartavel de mangas longas TNT
a prova d’ agua, luvas duplas, viseira/6culos de protecao, touca descartavel, sapatos e prossiga 0s
descartes de acordo com as normas apropriadas

Nao h& evidéncias de contra-indicacdes para analgesia peridural ou espinhal

Monitorizacdo continua por cardiotocografia (dado que foi relatada uma maior incidéncia de
sofrimento fetal no trabalho de parto)

Realize clampeamento precoce do corddo umbilical (o grampo distal duplo e o grampo proximal
duplo permitem ter uma secao intacta do cordao para amostragem).

N&o aspire com um dispositivo de succao

Sem pele com pele

Garantir a presenc¢a do neonatologista no momento do parto

Auséncia de pai ou membro da familia ao nascimento

Realizar verificac6es das amostras biologicas esperadas. (Veja o apendice)

(Veja fluxo: "COVID 19 positive pregnant woman" resolution 16066 on 6/3/2020 Perugia University

Hospital and and "Dedicated path for obstetric patient COVID 19 positive" City Hospital of Terni
dated 14/3/2020)



Tabela 2.Indica¢gdes para manejo mae-bebé no periodo perinatal (Figura 1)

Estado
materno

Mae
assintoma
ticaou
oligoassin
tomatica
positiva
para
SARS-
CoV-2

Mae
oligoassin
tomatica
SARS-
CoV-2 sob
investigac
ao

Mée
sintomaétic
com
infeccéo
respiratori
acom
status
SARS-
CoV-2
positivo
(febre,
tosse,
secrecgdes
) ou em
investigag
ao

Cabine ou puxe das cortinas, mascara cirlrgica para a mae durante a amamentagdo ou em contato intimo
com o RN, lavagem cuidadosa das maos, posicionamento do ber¢co do recém-nascido a uma distancia de 2

Realizacdo
materna do
teste de
PCR-RNA
para SARS-
CoV-2
(swab
faringea)

Realizado

SIM

SIM

oujaem
progresso

PCR-RNA
para SARS-
CoV-2em
Recém
nascido
(swab)

SIM

Apenas se
teste
materno for
positivo

Apenas se
teste
materno for
positivo

Isolamento
materno

SIM, em
area
especial
(Setor de
doencas
Infecciosa)

SIM, em
area
especial e
isolada
esperando
pelo
resultado
do teste
labortaorial

SIM, em
area
especial
esperando
pelo
resultado
do teste
labortaorial

Manejo do recém-
nascido (RN)
durante a
internacao
hospitalar

Em um regime de
alojamento conjunto,
mas em uma area
isolada e dedicada

Em regime de
alojamento conjunto,
mas em uma area
isolada e dedicada,
pelo menos até o
resultado do teste de
laboratorio

RN isolado e
separado da mae,
pelo menos até o

resultado do teste de
laboratério.

E admitido em uma
area especifica de
Neonatologia (se
assintomatica) ou da
UTI-Neo (se houver
patologia
respiratéria) com
possibilidade de
isolamento

metros da cabeca da mae, visitas proibidas de parentes e amigos;

Além disso, medidas adequadas de prote¢do do pessoal de salde, de acordo com as indicagdes do Servico

de Saude;

O leite materno deve ser expresso com uma bomba manual ou elétrica. A mée sempre deve lavar as méos
antes de tocar nas garafas e em todos os componentes da bomba extracelular, seguindo as recomendacdes

para uma lavagem adequada da bomba extracelular ap6s cada uso.

Medida
[
Dicas de prevent
ivas
Amament
~ para
acao : ~
infecca
0 mae-
RN
SIM SIM
SIM SIM
NAO;
uso de
leite
materno
ordeonhad SIM
Pasteuriz
acdo ndo
é indicada
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APPENDIX
Coleta de materias bioldgicos

e Swab vaginal UTM-VIRAL: sera realizado durante o trabalho de parto e parto, inserindo
0 swab apropriado na vagina profundamente ao nivel do férnice vaginal posterior. Envie
a amostra para o laboratério de referéncia em Microbiologia e Virologia.

e Swab retal UTM-VIRAL: sera realizado durante o trabalho de parto e parto, inserindo o
swab apropriado no reto. Envie a amostra para o laboratério de referéncia em
Microbiologia e Virologia.

e Soro Materno: serdo coletados no momento do parto em sangue periférico. Sera
transferido para um tubo de ensaio (com gel acrilico). Inverta o tubo de teste 5-6 vezes
e deixe em temperatura ambiente por 30 minutos e depois centrifugue a 1500-2000 g
por 10 minutos. Transfira o soro para outro tubo, com uma tampa de rosca. Congele a -
80 ° (como alternativa a -20 °). Envie a amostra para o laboratério de referéncia em
Microbiologia e Virologia.

e Swab orofaringe UTM-VIRAL: sera realizada durante o trabalho de parto. Envie a
amostra para o laboratério de referéncia em Microbiologia e Virologia.

e Sangue do corddo umbilical: sera coletado no parto apds a limpeza do corddo com
gaze estéril e solucdo salina para eliminar o sangue externo. Sera transferido para um
tubo de ensaio (com gel acrilico). Inverta o tubo de teste 5-6 vezes e deixe em
temperatura ambiente por 30 minutos e depois centrifugue a 1500-2000 g por 10
minutos. Transfira o soro para outro tubo, com uma tampa de rosca. Congele a - 80 °
(alternativamente a - 20 °). Envie a amostra para o laboratério de referéncia em
Microbiologia e Virologia.

e Swab placenta UTM-VIRAL: deve ser realizado no momento da entrega ap6s uma
limpeza completa do lado fetal com gaze estéril e solu¢éo salina: insira o swab, levante
a membrana fetal e insira o swab obliquamente por cerca de 2 cm, sem exceder o lado
materno. Envie a amostra para o laborat6rio de referéncia em Microbiologia e Virologia.

o Bidpsia da placenta: deve ser obtida uma biépsia placentaria do lado fetal (um cone
com uma base de cerca de 3 cm, incluindo membranas), lavada em solucéo salina estéril
e inserida em um recipiente estéril com tampa de rosca. Congele a - 80 ° (como
alternativa a -20 °). Envie a amostra para o laboratério de referéncia: Laboratério de
Biologia Molecular, Departamento de Obstetricia e Ginecologia.

e Exame histolégico da placenta: sera realizado nas demais amostras patoldgicas apos
as bidpsias de tecido acima mencionadas. Métodos de conservacéo e transferéncia de
uma placenta COVID 19 positiva:

0 se a estrutura tiver formalina, mergulhe a placenta + membranas + corddo no recipiente
com o fixador, feche bem, insira o recipiente em um saco plastico e o saco em um
recipiente terciario rigido (conforme disposicfes regionais). Armazenamento e expedicao
a temperatura ambiente.

0 se a estrutura ndo possuir formalina, insira a placenta + membranas + corddo na bolsa
de vacuo e siga os procedimentos ja estabelecidos para o fechamento da bolsa; em
seguida, coloque o saco de vacuo em um segundo recipiente de plastico e este em um
terceiro recipiente rigido (conforme disposicdes regionais). Armazene e despache melhor
se em temperatura controlada (4-6 ° C, bolsa térmica com palitos de gelo). A placenta +
as membranas + o cordao, tanto no fixador quanto no vacuo, devem ser enviados ao
Laboratério de Patologia.

e Swab orofaringe do recém-nascido UTM-VIRAL: deve ser realizado no nascimento.
Envie a amostra para o laboratério de referéncia em Microbiologia e Virologia.

o Leite Materno: o primeiro leite apds o colostro deve ser coletado estéril, armazenado
em um recipiente com tampa de rosca. Congele a - 80 ° (como alternativa a -20 °). Envie
a amostra para o laboratério de referéncia em Microbiologia e Virologia.
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() Quarentena
(I1) Swab SARS-CoV-2
(111) Prevencdo Terciaria

Recém Nascido

ASSINTOMATICO

SARS-CoV2

SARS-CoV2
negativO

ROTINA

Mée com suspeita ou
com teste positivo para
SARS-CoV-2

M

(1)
{n)
(V)

Quarto com pressdo negativa
em Maternidade de Referéncia
Usar EPI apropriado
Resuscitacdo padrao
Campleamento precoce do
corddo e evitar contato
proximo iniclal ( Tabela 1)

Recén Nqscido
SINTOMATICO

(I) Transporte Neonatal com EPI
(1) Prevengdo Terciaria

(111) Swab imediata da orofaringe
para SARS-CoV-2

RN
quarentena

()] UTI-Neo em area
dedicada

(m Conducéo por
equipe qualificada

(1 Prevencdo Terciaria

UTI-Neo para quarentena ( 2 sem.)

[ SARS-CoV2 positiva ] 1) Area dedicada com presdo negariva em

(I1)  Ficar em encubadora

(I11) Ordenha do Leite Materno

(IV) Equipe Multidisciplinar

(V) Cuidados Especias com Vias Aéreas
(V1) Apoio para a familia

(VI Prevencdo Terciéria

ATENCAO
DOMICILIAR

FOLLOW UP

Siga as
orientacGes de
alta

Quarentena em casa
por 2 semanas

Figura 1 : Fluxo para conduta perinatal de pacientes suspeitas ou confirmadas para SARS-CoV-2
(Modified from Wang et al.. Ann Translat Med 2020)
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