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EDITORIAL

SARS-CoV-2/COVID-19 e

gravidez: desfechos previsiveis
SARS-CoV-2 / COVID-19 and pregnancy: predictable outcomes

m dezembro de 2019, quando os casos de uma nova doenga
deixavam a China com sérios problemas em satde ptblica,
comegamos a ler com preocupagio o que l4 acontecia.

Em janeiro de 2020, entéo, resolvemos pesquisar na internet um
pouco mais, para tentar entender o que poderia vir a acontecer com
as gestantes.

Nao encontramos, naquela época, nada sobre o novo coronavirus
e gravidez, contudo havia artigos sobre a sindrome respiratéria do
Oriente Médio causada por coronavirus (MERS-CoV).

Nem as designagdes da nova doenga ainda estavam plenamente-
definidas. Todavia, antevendo o que viria a acontecer, publicamos por

meio digital e em redes sociais o texto que reproduzimos a seguir’.

CORONAVIRUS E GRAVIDEZ

Gestantes devem ficar preocupadas? Sim, porém, de modo geral,
as gravidas que vivem hoje no Brasil, que nao pretendem viajar para
as areas onde o nimero de casos estd grande e aumentando e que ndo
tenham contato direto com pessoas recentemente chegadas dessas regides
nao devem se preocupar mais do que devem ficar atentas com a gripe.

Durante a gravidez, partes do sistema imunoldgico ficam depri-
midas, o que torna as gestantes mais susceptiveis as complicagdes de
varios agentes infecciosos como gripe e varicela.

As mulheres gravidas, por exemplo, tém quase 3,5 vezes mais
chances de acabarem no hospital por causa da gripe do que as mulhe-
res ndo gravidas, de acordo com estudo de Namrata Prasad et al.”.

Assim, faz todo o sentido que uma mulher gravida esteja em maior
risco de complica¢des por coronavirus do que uma mulher nao ges-
tante. Todavia, pelo menos por enquanto, no Brasil, como em outros
paises, como os Estados Unidos, o risco é muito pequeno®.

Por outro lado, cabe sempre ficar atento as situagdes que podem
surgir a qualquer momento, e cabe ao médico assistente trabalhar em
parceria com colegas de outras especialidades e coletar materiais para
diagnostico das possiveis etiologias. Isso envolve exames por técni-
cas de biologia molecular. Nesse sentido, conversar com profissionais
dos laboratdrios de analises clinicas que atendem os seus pacientes

previamente € a rotina mais basica, pois ter os frascos para a coleta a

disposigdo e conhecer as rotinas de pedido de exames, acondiciona-
mento e remessa, por exemplo, podem fazer grande diferenca para
mais efetividade nos diagndsticos de doengas infecciosas.

Nunca é demais frisar que os diferentes agentes infectocontagio-
sos possuem caracteristicas/poderes de transmissibilidade distintos.

O exemplo do relato de caso de Asim Malik et al. com gestante de
32 semanas atendida em Abu Dhabi, Emirados Arabes Unidos, em
2013, mostra a importincia do que citamos anteriormente. No caso
em questdo, no primeiro atendimento de gestante com febre e dores
nas costas de quatro dias de duragéo, a hipdtese diagnostica inicial
foi infec¢do do trato urindrio. Trés dias depois, a paciente retornou
ao atendimento médico com tosse e falta de ar, internada com sus-
peita de pneumonia adquirida na comunidade.

As amostras de aspirado nasofaringeo foram testadas para o virus
influenza A (HIN1) pdm09 e MERS-CoV por reagiao em cadeia por
polimerase (PCR) de transcri¢do reversa em tempo real, e varios
outros testes laboratoriais e de cultura foram conduzidos. A maioria
produziu resultados negativos. Trés dias depois da internagdo (seis
dias do primeiro atendimento), contudo, o laboratdrio regional rela-
tou que os resultados de PCR do MERS-CoV eram positivos. Os tes-
tes de laboratdrio foram realizados por ensaio qualitativo, usando o
coronavirus humano (Erasmus University Medical Center) de 2012.
Esse ensaio contém reagentes e enzimas para amplificagdo especi-
fica da regido a montante do gene do envelope no genoma do CoV*.

A paciente gestante evoluiu com choque séptico e 6bito em
uma semana.

A pneumonia por MERS-CoV desenvolveu-se no marido da
paciente, mas ele ndo tinha outra condigdo debilitante e evoluiu para
cura ap6s uso de medicamentos proprios para a infecgao. O marido
informou, posteriormente, que ele e a esposa haviam visitado uma
fazenda de gado (cabras, ovelhas e camelos) 10 dias antes de ficarem
doentes, mas nao consumiram carne ou leite de camelo. Além disso,
uma tosse leve sem febre ou outros sintomas se desenvolveram no
filho de 8 anos do paciente. O teste MERS-CoV PCR do aspirado
nasofaringeo do menino foi positivo. Ele se recuperou sem inter-

corréncias nem intervengao. O irmao mais novo e o recém-nascido



permaneceram assintomaticos e apresentaram resultado negativo
para MERS-CoV*.

Os autores desse relato de caso concluiram que as mulheres gra-
vidas que procuram atendimento médico para pneumonia, doenga
semelhante a gripe ou sepse na Peninsula Arabica podem se bene-
ficiar da triagem do MERS-CoV para garantir diagnodstico e trata-
mento precoces dessa doenga as vezes fatal. A resposta imunoldgica
e por quimiocinas a infec¢do precisa ser examinada de perto para
ajudar a definir o potencial papel terapéutico dos agentes anti-infla-
matdrios nessa doenga.

A infec¢ao por MERS-CoV e a gravidez foram uma combinacdo
fatal nesse caso. A morte ocorreu, apesar do tratamento com regime
combinado de ribavirina e interferon e apesar da eliminagao do der-
ramamento de virus e evidéncia radiografica de melhora na morte.
Portanto, esse regime precisa ser mais estudado em pacientes gravi-
das com infecgdo por MERS-CoV.

Em outra publicagao, Abdullah Assiri et al. relataram cinco
casos na Arabia Saudita®. Na introdugio, os autores citaram publi-
cagdes anteriores de mulheres gravidas infectadas com MERS-CoV,
incluindo relatos de um natimorto na Jordania® uma morte materna
nos Emirados Arabes Unidos* e uma doenga materna grave com a
sobrevivéncia da mée e do bebé na Arabia Saudita’.

Os autores descreveram que, entre 1.308 casos relatados de
MERS-CoV, cinco foram documentados pelo Ministério da Saude
da Arabia Saudita como ocorrido em gravidas. Trés casos foram da
cidade de Riade, e os outros dois foram em Meca e Unaizah (regido
de Qasim). A idade das pacientes variou de 27 a 34 anos, todas as
gestacdes ocorreram no segundo ou terceiro trimestre, e duas pacien-
tes/gestantes eram profissionais de saude. Duas das cinco pacientes
(40%) morreram durante a doenga. Entre as cinco gestagdes, duas
(40%) resultaram em morte perinatal: uma gravidez resultou em
morte fetal intrauterina e um bebé morreu 4 horas ap6s o parto cesa-

reo de emergéncia’.
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Orientacdes Covid-19 para o ginecologista e obstetra

HISTORICO

SARS-CoV-2 ¢ 0 novo coronavirus identificado como agente etiolégico da doenga pelo coronavirus 2019 (Covid-19).
A infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) é uma emergéncia de satide publica global. Desde que o primeiro
caso de pneumonia Covid-19 foi relatado em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019, a infec-
¢do espalhou-se rapidamente para o resto do pais e além.

Até 27 de marco de 2020, foram relatados 509.164 casos confirmados de Covid-19 e 23.335 §bitos. Total de 202
paises ou territérios com casos confirmados.

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) declarou em 11 de margo de 2020 que a disseminagao da Covid-19 con-

figura uma pandemia, quando mais de 118 mil casos foram registrados no mundo.

HISTORICO NO BRASIL

Primeiro alerta aos médicos obstetras e ginecologistas brasileiros sobre coronavirus e gravidez foi feito pela
Associagao de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro (SGOR]) em 28 de janeiro de 2020.

Em 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, em Sao Paulo.

As cidades do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Porto Alegre, além dos estados de Pernambuco, Sdo Paulo e Santa
Catarina (sul do estado — regido de Tubarao), registraram casos de transmissao comunitaria, quando nao ¢ iden-
tificada a origem da contaminagdo. Com isso, o pais entrou em uma nova fase da estratégia brasileira, a de criar
condigoes para diminuir os danos que o virus pode causar a populagdo por meio da prevencio.

Em 27 de margo de 2020, o nimero de casos confirmados de Covid-19 no Brasil subiu para 3.417, de acordo com
as informagoes repassadas pelos estados ao Ministério da Saude, tendo sido confirmadas, até aquela data, 92 mor-
tes, sendo 68 no estado de Sao Paulo e 10 no Rio de Janeiro.

Em 31 de margo de 2020, o primeiro lote com 500 mil kits de testes rapidos para o novo coronavirus chegou ao Brasil,
abrindo possibilidade de identificagdo de pessoas que se recuperaram totalmente da Covid-19 e ja possuem anticorpos.
Em 21 de junho de 2020, o nimero de casos confirmados de Covid-19 no Brasil subiu para 1.086.990, de acordo
com as informagdes repassadas pelos estados ao Ministério da Satde, tendo sido confirmadas, até aquela data,
50.659 mortes, sendo 11.846 no estado de Sdo Paulo e 8.412 no Rio de Janeiro.

DADOS DA DOENCA

O periodo médio de incubagao da infecgdo pelo SARS-CoV-2 ¢ de 5,2 dias, com intervalo que pode chegar até
12,5 dias.

A transmissibilidade dos pacientes com Covid-19 é em média de sete dias ap6s o inicio dos sintomas, no entanto
dados preliminares sugerem que a transmissdao do SARS-CoV-2 pode ocorrer mesmo sem o aparecimento de
sinais e sintomas. Até o momento, nao ha informagao suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

O espectro clinico da infecgdo pelo SARS-CoV-2 é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma

pneumonia severa.



PREVENCAO

Medidas gerais de prevengdo da transmissdo comunitaria: realizacao de higienizagcdo das maos com frequéncia,
com alcool em gel ou alcool liquido (70° Gay-Lussac ou INPM ou 70%), ou com agua e sabao; evitar tocar nos
olhos, nariz e boca; praticar a etiqueta respiratoria; ao tossir ou espirrar, usar o cotovelo como anteparo ou lengo
de papel e descartar esse lengo imediatamente; usar uma mascara cirurgica na presenga de sintomas respiratérios;
manter distincia social (no minimo de 1,5 m) tanto quanto possivel.

A recomendagdo atual, por causa da transmissdo comunitaria que ocorre no Brasil, é que o profissional de satide
deve fazer uso de mdscara ciriirgica durante atendimento a todos os pacientes sintomdticos e a de forma individua-
lizada nas situacdes de atendimento nos assintomaticos. Mdscara N95 ou PFF2 deve ser reservada para os profis-
sionais que realizam procedimento gerador de aerossdis.

Em Nota Informativa n° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS, o Ministério da Satde afirmou que pesquisas tém
apontado que a utiliza¢ao de mdscaras caseiras impede a disseminacgdo de goticulas expelidas do nariz ou da boca
do usudrio no ambiente, fazendo especial sentido quando houver necessidade de deslocamento para um espago
onde ha maior circulagido de pessoas ou permanéncia nesse espago.

Pessoas com quadro de sindrome gripal que estiverem em isolamento domiciliar devem continuar usando prefe-
rencialmente mascara cirurgica. O mesmo vale para o cuidador mais proximo dessas pessoas, quando estiver no

mesmo ambiente da casa.

RISCOS PARA GESTANTES

Com base nos dados clinicos e em pesquisas disponiveis, as caracteristicas clinicas das gestantes com Covid-19 que
se apresentam a partir do segundo trimestre sio semelhantes as de nao gravidas.

Atualmente, ndo hd evidéncias de que as mulheres gravidas sem outras comorbidades sejam mais suscetiveis a infec-
¢ao por SARS-CoV-2 nem de que aquelas com Covid-19 sejam mais propensas ao desenvolvimento de pneumo-
nia grave.

O Ministério da Saude, na publicagdo Boletim Epidemiologico Especial — COE Coronavirus — 3 de abril de 2020,
incluiu gestantes de alto risco entre as condig¢des clinicas de risco para o desenvolvimento de complicagdes e con-

sidera o puerpério na analise dos dbitos relacionados a fatores de risco.

Observagio: Lembrar que gestantes e puérperas tém potencial maior de risco para complicagdo por infecgdes pelo virus

influenza HIN1. Como esse virus também ¢é responsavel por quadros gripais, ¢ muito importante que gestantes e puérperas sempre

sejam avaliadas quando apresentarem quadros gripais, sinusite, febre, quadros gastrintestinais como diarreia, dores abdominais

e perda do olfato ou do paladar

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Gestantes que tiveram contato com pacientes sintomaticos, regressaram de dreas de transmissao ou que estdo
apresentando sintomas gripais devem adiar as consultas de pré-natal em 14 dias.
A despeito das dificuldades, devemos solicitar teste para SARS-CoV-2, preferencialmente com reagdo em cadeia

da polimerase em tempo real (RT-PCR) e de maneira especial para as gestantes de alto risco, pois nestas sdo



encontradas mais comorbidades, como diabetes gestacional, hipertensao e outras. Quando puérperas, veem-se
alteracdes no sistema de coagulagao.

« Caso esse adiamento interfira no rastreamento para estreptococos beta-hemolitico, proceder a profilaxia intra-
parto como alternativa, baseada em fatores de risco para estreptococcia neonatal.

+ O exame fisico de gestantes com Covid-19 suspeitas ou confirmadas deve ser realizado com o uso de equipamento
de protegao individual (EPI) apropriado, que deve incluir: mdscara cirurgica, capote resistente a liquidos, luvas,

6culos (em caso de situagoes com geragdo de aerosséis, usar mdscara N95 ou PFF2).

PARTO

A infecgdao por SARS-CoV-2 por si s6 nao ¢ indicagdo para o parto, a menos que o parto seja necessario para
melhorar a oxigenagdo materna.

« A via de parto e 0 momento do nascimento devem ser individualizados, na dependéncia da condicao clinica da
gestante, idade gestacional ou condi¢éo fetal.

« Para gestante com teste positivo para SARS-CoV-2 em que o trabalho de parto se inicie espontaneamente, com pro-
gresso adequado, deve ser permitido o parto vaginal.

« A abreviagdo do segundo estdgio por meio de parto vaginal instrumental deve ser considerada, pela dificuldade da
gestante de manter os puxos ativos utilizando mascara.

« A gestante sem diagndstico de Covid-19 pode ser portadora assintomatica do virus. Assim, recomendamos cau-
tela quanto a pratica de puxos ativos enquanto estiver usando mascara cirtrgica, pois nao esta claro se ha risco
aumentado de exposi¢do a qualquer profissional de saude que atenda ao parto sem EPI. Recomendamos que a
equipe de saude use EPIs. A expiragio forcada pode reduzir significativamente a eficicia da mdscara na prevengao
da propagagao do virus por goticulas respiratorias.

« Atentar para o risco de contaminagao de mascaras cirdrgicas que estiverem molhadas com sangue ou liquido amnié-
tico. Considerar o uso de mascaras faciais pela equipe de saude.

« Aindugdo do parto pode ser considerada quando o colo estiver favoravel, mas ha que estar atento a abreviagao do
trabalho de parto quando houver sofrimento fetal, distocia de progressao e/ou deterioragdo da condi¢ao materna.

o+ Cesariana de emergéncia deve ser realizada nas situagdes de choque séptico, faléncia orgdnica aguda ou sofri-
mento fetal.

« Para a protegao das equipes de saude, partos na agua devem ser evitados.

« Tanto a anestesia regional como a geral podem ser consideradas, na dependéncia das condigdes clinicas da ges-
tante, apos consulta pré-anestésica.

o Para os partos de prematuros em paciente critica, recomenda-se cautela quanto ao uso de corticoide pré-natal para
a matura¢ao pulmonar fetal. Considerar o uso de esteroides nesses casos apds consenso com especialistas (infec-
tologista, obstetra e neonatologista).

« Em gestantes infectadas com sinais de trabalho de parto prematuro ndo se recomenda a tocélise para administra-
¢do de corticoide.

» A infeccio por SARS-CoV-2 ndo deve ser a Ginica indicacdo para o parto. Pelo contrério, a paciente deve ser devi-
damente avaliada. O manejo, a época e a via de parto devem ser individualizados, dependendo principalmente do

estado clinico da gestante e da avaliagdo do bem-estar fetal.



 Material de abortamento/feto e placenta proveniente de pacientes infectadas deve ser tratado como material conta-
minado e tém de ser adotadas medidas adequadas. Se possivel, testar esses tecidos para SARS-CoV-2 por qRT-PCR.

« Recomenda-se a monitorizagdo eletrénica continua para as gestantes com infec¢do por SARS-CoV-2 em trabalho
de parto.

o Algumas evidéncias sugerem a possibilidade de transmissdo vertical da infeccdo por Covid-19 quando a infec¢ao
materna se manifesta no terceiro trimestre.

« Como SARS-CoV-2 ¢ eliminado nas fezes, toda a atengao (para o bebé e para a equipe de satide) deve ser dada se
no parto vaginal a gestante eliminar fezes. Considerar aten¢do maior para as gestantes com teste positivo, porém
ndo deve ser negligenciada nenhuma gestante.

o A despeito da discordancia da literatura, o clampeamento do corddo umbilical deve ser oportuno*. O SARS-CoV-2

ndo foi identificado em sangue de cordao.

*O clampeamento oportuno do corddo umbilical refere-se a pratica de pingar o cordao aproximadamente 1 a 3
minutos ap6s o nascimento ou apds a suspensao da pulsa¢ao, quando ndo contraindicado (por exemplo, necessi-
dade de reanimacio, placentagdo anormal, descolamento prematuro da placenta, avulsio do corddo umbilical ou
instabilidade hemodinamica materna). O clampeamento oportuno ndo deve interferir no manejo ativo do terceiro

estagio do trabalho de parto.

AMAMENTAGAO

Puérperas e nutrizes assintomaticas e que afirmam auséncia de contato com

pessoas com infec¢do causada por Covid-19 ou com sintomas respiratérios

« Para recém-nascido clinicamente estavel e assintomatico, manter as condutas clinicas recomendadas de assistén-
cia ao recém-nascido potencialmente saudavel.

« Amamentagdo sem restri¢do, seguindo as recomendagdes de higiene para controle da Covid-19.

Puérperas e nutrizes com diagnéstico de Covid-19 ou em esclarecimento diagndstico
(sindrome gripal a ser esclarecida ou relato de contato com pessoas doentes)

1. A amamentagio deve ser mantida em caso de infecgdo por Covid-19 desde que a mae deseje amamentar e esteja
em condi¢oes clinicas adequadas para tal, devendo ser orientada quanto aos riscos de transmissao por goticulas
e contato.

2. A mae infectada deve ser orientada a observar as medidas apresentadas a seguir, com o propésito de reduzir o
risco de transmissao do virus por meio de goticulas respiratérias durante o contato com a crianga, incluindo a
amamentacao.

3. O contato pele a pele ndo esta recomendado, porém deve-se manter conduta acolhedora, possibilitando & mae o
contato ocular com a crianga.

4. Manter alojamento conjunto privativo com critérios de isolamento.

Para mae clinicamente estavel e recém-nascido assintomatico
¢ Alojamento conjunto mae-filho devera ser mantido, em isolamento, em quarto privativo, assegurado o distancia-

mento minimo de 1,5 m entre o leito da mie e o ber¢o do recém-nascido.



Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou de retirar o leite materno (extragdo manual ou nabomba
extratora). Dentro do possivel, preferir a ordenha manual, pois nem todas as bombas permitem a perfeita higienizacao.
Usar mascara cirdrgica (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar falar ou tossir durante
a amamentacao;

A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova mamada.

Distancia de no minimo 1,5 metro entre leito materno e o bergo nos intervalos de mamadas e higienizagdo ade-
quada das maos antes e depois dos cuidados com o recém-nascido.

Em caso de opgao pela extracao do leite, devem-se seguir rigorosamente as recomendagdes para limpeza das bom-
bas de extracdo de leite apos cada uso.

Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para oferecer o leite materno
em copinho, xicara ou colher ao bebé.

E necessdrio que a pessoa que va oferecer o leite ao bebé aprenda a fazer isso com um profissional de saude.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO (CREMER]) EPIS

(

RESOLUCAO CREMER]) N° 304/2020)

Art. 1°. Cabe ao diretor técnico de cada unidade de satde verificar e garantir que os médicos da unidade pela qual
é responsavel tenham a sua disposicio os EPIs necessarios ao atendimento a pacientes sintomaticos com suspeita
de infec¢do pelo SARS-CoV-2.

Paragrafo unico. Os EPIs necessarios correspondem a mascaras cirurgicas e luvas descartaveis para atendimento
ambulatorial e mascaras padrao N95, luvas, gorro, capote e dculos de protegdo para situagdes de contato com
secrecdo em pacientes de centros de terapia intensiva e unidades semi-intensivas.

Art. 2°. Verificando que esses equipamentos nao estao disponiveis, o diretor técnico comunicara o fato a autori-
dade sanitaria e ao Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMER]) imediatamente e, ndo conse-
guindo providenciar os EPIs, suspenderd o atendimento dessa populagao até que exista o equipamento adequado.
Paragrafo 1°. Nao havendo risco de morte, os pacientes nao atendidos serdo transferidos para outra unidade com
condigoes de atendimento.

Paragrafo 2°. A suspensdo do atendimento dessa popula¢ao ndo desobriga o médico de atender pacientes sem
risco nem de ndo comparecer ao local de trabalho.

Art 3°. Esta resolu¢ao entra em vigor imediatamente e produzira efeitos enquanto perdurar a pandemia pelo
SARS-CoV-2.

AGENCIA NACIONAL DE~VIGILI'-\NCIA SANITARIA,(ANVISA) - PREVENCAO E CON-
TROLE DA DISSEMINAGAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) EM SERVI-
COS DE SAUDE (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANV ISA N° 04/2020)

Pessoas Medidas

+ mascara cirdrgica;
+ lencos de papel (tosse, espirros, secre¢do nasal);
- higiene frequente das m&os com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica a 70%.

Casos suspeitos ou confirma-
dos e acompanhantes

- higiene das mdos com agua e sabonete liquido ou preparagdo alcodlica a 70%;
- 6culos de protegdo ou protetor facial;
+ mascara cirlrgica;

- avental;
PROFISSIONAIS DE SAUDE - luvas de procedimento;
No atendimento a casos sus- + gorro (para procedimentos que geram aerossois).

peitos ou confirmados
Observacgdo: os profissionais de salde deverdo utilizar mascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerossois, como, por exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo,
coletas de amostras nasotraqueais.

- higiene frequente das mdos com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica a 70%;
- gorro (para procedimentos que geram aerossois);

- 6culos de protegdo ou protetor facial;

PROFISSIONAIS DE APOIO + mascara cirlrgica;

(profissionais da higiene e lim- - avental;

peza, nutricdo, manutencdo etc.) | - luvas de procedimento.

Atencado: profissionais da higiene e limpeza, acrescentar luvas de borracha de cano longo e botas im-
permeaveis de cano longo.




LEGISLACAO - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JA-
NEIRO (SES) - ATENDIMENTO AMBULATORIAL (RESOLUCA]AO SES N° 2.004

« Art. 1°. Ficam suspensos, por tempo indeterminado, os atendimentos ambulatoriais eletivos de pacientes esta-
veis nas unidades de saude publicas, privadas e universitarias no estado do Rio de Janeiro. Deverao ser mantidos
os atendimentos ambulatoriais de cardiologia, oncologia, pré-natal, psiquiatria e psicologia e de pacientes que
tenham risco de descompensagao ou deterioragao clinica, assim como os atendimentos nos setores de imuniza-

¢a0 e 0 acesso as receitas da prescricao de uso continuo.

Observagao: atualmente, o Rio de Janeiro encontra-se na fase de transmissiao comunitaria do virus. Ou seja,

todos sdo potenciais fontes de transmissao do SARS-CoV-2 (Ministério da Satde, margo 2020).

LEGISLACAO SECRETARIA DE ESTADO DA SAL:JDE DO ESTADO DO RIO DE JA-
NEIRO (SES)* - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIS) [NT SES-R}/
SGAIS/SMQ/ATH N° 13 (COVID-19)/2020]

Mascara cirdrgica; Capote;
Exame fisico de pacientes com sintomas respiratérios Luvas;

Protecdo ocular
Sala de consultas ¢

EPI de acordo e com precaugBes padrdo e avaliagdo de

Exame fisico de pacientes sem sintomas respiratorios fisco

Mascara cirdrgica;
Capote resistente a liquidos;
Luvas;
Protecdo ocular (6culos ou mascara facial)

Cuidado direto com o paciente

Quarto do paciente

Mascara N95 ou FFP2;

Procedimentos que geram aerossois em pacientes com Capote resistente a liquidos;
Covid-19 Luvas;

Protecdo ocular; Avental

Acolhimento/ rastreamento preliminar sem envolver Distancia espacial de pelo menos 1 m;
contato direto Mascara cirdrgica

Mascara cirdrgica;

Acolhimento e classi- | Classificacdo de risco de pacientes sintomaticos respi- Capote resistente a liquidos;
ficagdo de risco ratoérios Luvas;

Protecdo ocular (6culos ou mascara facial)

Classificagdo de risco/ pacientes sem sintomas respira-

. Sem EPI requerido
torios

ACOES DE TELEMEDICINA [PORTARIA N° 467, DE 20 DE MARCO DE 2020]

o Art.2°. Asagdes de telemedicina de interagdo a distdncia podem contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de tecnologia da informagdo e comunicagao, no

ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), bem como na satide suplementar e privada.



Paragrafo tnico. O atendimento de que trata o caput devera ser efetuado diretamente entre médicos e pacien-
tes, por meio de tecnologia da informagdo e comunicagdo que garanta a integridade, a seguranca e o sigilo das
informacgdes.

o Art. 3°. Os médicos que participarem das a¢des de telemedicina de que trata o art. 2° deverao empregar esse meio
de atendimento com o objetivo de reduzir a propaga¢do da Covid-19 e proteger as pessoas.
Paragrafo unico. Os médicos que realizarem as agdes de que trata o caput deverdo:
I atender aos preceitos éticos de beneficéncia, nao maleficéncia, sigilo das informagdes e autonomia;
IT observar as normas e orientagdes do Ministério da Satide sobre notificagdo compulsoria, especialmente as lista-
das no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19), disponivel no enderego eletréonico do Ministério
da Saude.

o+ Art. 4°. O atendimento realizado por médico ao paciente por meio de tecnologia da informagao e comunicagao
devera ser registrado em prontudrio clinico, que devera conter:
I dados clinicos necessarios para a boa condugido do caso, sendo preenchido em cada contato com o paciente;
IT data, hora, tecnologia da informag¢ao e comunicagao utilizada para o atendimento;
III nimero do Conselho Regional profissional e sua unidade da federagéo.

o+ Art. 5°. Os médicos poderao, no ambito do atendimento por telemedicina, emitir atestados ou receitas médicas
em meio eletronico.

+ Art. 6°. A emissdo de receitas e atestados médicos a distancia sera valida em meio eletronico, mediante:
I uso de assinatura eletronica, por meio de certificados e chaves emitidos pela Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil)*;
IT uso de dados associados a assinatura do médico de tal modo que qualquer modificagdo posterior possa ser
detectavel;
I1I atendimento dos seguintes requisitos:

a) identificagdo do médico;
b) associacido ou anexo de dados em formato eletronico pelo médico;

c) ser admitida pelas partes como valida ou aceita pela pessoa a quem for oposto o documento.

*Como obter certificado digital (http://fazenda.gov.br/orgaos/coaf/arquivos/sistema/saiba-como-obter-o-certificado-digital)
1. Escolher uma autoridade certificadora (AC) da ICP-Brasil.

2. Solicitar no préprio portal da internet da AC escolhida a emissdo de certificado digital de pessoa fisica (por exemplo, e-CPF) e/ou
juridica (por exemplo, e-CNPJ). A AC também pode informar sobre aplica¢des, custos, formas de pagamento, equipamentos, docu-
mentos necessarios e demais exigéncias;

3. Apds a solicitagdo, serd necessario ir pessoalmente até uma autoridade de registro (AR) com os
documentos necessarios para validacdo presencial das informagdes.

4. Cumpridas essas etapas, o solicitante podera configurar o smartcard ou token com certificado digital



http://fazenda.gov.br/orgaos/coaf/arquivos/sistema/saiba-como-obter-o-

ATENDIMENTO MEDICO POR TELEMEDICINA DURANTE A PANDEMIA DE
SARS-CoV-2/COVID-19 [RESOLUCAO CREMER] N° 305/2020]

o Art. 1°. Autorizar a realiza¢ao de consulta, orienta¢ao e acompanhamento médico no estado do Rio de Janeiro
utilizando a telemedicina, por meio de qualquer meio de comunicagéo digital ou telefonico, garantido o sigilo de
ambas as partes.

§ 1°. O médico é obrigado a registrar em prontudrio fisico ou eletrénico o atendimento realizado, podendo ane-
xar prints e/ou e-mails impressos, bem como gravagdes de audio.
§ 2°. O médico devera garantir o sigilo das informagdes relacionadas ao seu atendimento.

o Art. 2°. A telemedicina é composta das seguintes modalidades de atendimento médico:

a) Teleorientagao: avaliacao remota do quadro clinico do paciente, para defini¢do e direcionamento ao tipo
adequado de assisténcia de que necessita;

b) Telemonitoramento: ato realizado sob orientagdo e supervisao médica para monitoramento ou vigéncia a
distancia de pardmetros de satide e/ou doenga;

c) Teleinterconsulta: troca de informagoes (clinicas, laboratoriais e de imagens) e opinides entre médicos,
para auxilio diagndstico ou terapéutico;

d) Teleconsulta: a troca de informagdes (clinicas, laboratoriais e de imagens) com possibilidade de prescrigao
e atestado médico.

o Art. 3°. A telemedicina na modalidade teleorientac¢do pode ser aplicada em plataformas especificas de casos sus-
peitos de SARS-CoV-2/Covid-19.

+ Art. 4°. Nos casos de teleinterconsulta, o envio de dados que permitam a identificagido do paciente s6 pode ocor-
rer com a autorizagao deste, de modo a resguardar o sigilo profissional.

Paragrafo unico. A responsabilidade pelo ato médico praticado com base na orientagdo mediante a teleintercon-
sulta é do médico assistente, sendo o médico consultado corresponsavel somente em relagdo ao parecer emitido.

o Art. 5°. A telemedicina na modalidade teleconsulta sé esta autorizada para pacientes que ja sao atendidos pelo
médico, sendo vedada a realizacao da primeira consulta de forma ndo presencial.

+ Art. 6°. A entrega de receitas comuns, atestados e solicitacdes de exames podera ser realizada por servigo de
entrega, devendo o envio ser feito em envelope lacrado. Os custos do envio poderao ser repassados ao paciente,
desde que informado previamente ao inicio do atendimento.

Paragrafo unico. A entrega de receitas comuns podera ser feita por meio digital.

o Art. 7°. Os médicos que possuirem certificado digital poderao emitir atestados, exames e receitas controladas
assinados digitalmente, encaminhando o documento diretamente ao paciente, utilizando as solu¢des comercial-
mente disponiveis, com base nas determinagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Paragrafo unico. Os médicos que ndo possuirem certificagdo digital poderao realizar a emissao de receitas con-
troladas por meio do site institucional do CREMER], sendo regulado por portaria propria.

o Art. 8°. Fica a critério médico a cobranca de seus honordrios conforme valores definidos previamente a consulta,
sendo possivel a utilizagao de termo de consentimento.

§ 1°. A telemedicina é uma alternativa, e, caso o paciente ou o médico percebam a necessidade da avaliacio pre-
sencial, esta deve ser sugerida e/ou oferecida.
§ 2°. Caso o paciente nao aceite a cobranc¢a dos honorarios médicos pela telemedicina, deve recorrer a consulta

presencial ambulatorial ou hospitalar
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TELEMEDICINA - CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (UTILIZACAO DA TELEMEDI-
CINA, ALEM DO DISPOSTO NA RESOLUCAO [OFICIO CFM NO 1756/2020 - CQJUR]

Termo ‘ Defini¢cao

Teleorientagdo Orientagdo e encaminhamento a distancia de pacientes em isolamento pelos profissionais da medicina

Ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica para monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros

Telemonitoramento .
de salde e/ou doenca

Teleinterconsulta Exclusivamente para troca de informagdes e opinies entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico

O Conselho Federal de Medicina (CFM) decidiu aperfeicoar ao maximo a eficiéncia dos servigos médicos pres-
tados e, EM CARATER DE EXCEPCIONALIDADE E ENQUANTO DURAR A BATALHA DE COMBATE AO
CONTAGIO DA COVID-19, reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizacio da telemedicina, além do
disposto na Resolu¢ao CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002.

ORIENTACOES DE CONDUTA

o A Portaria n° 467, editada em 20 de marco de 2020 pelo Ministério da Saude, autorizou, em caréter excepcional
e tempordrio em razao da pandemia, a realizagao da telemedicina, contemplando atendimento pré-clinico, de
suporte assistencial, de consulta, monitoramento e até diagnostico.

* No primeiro contato com a paciente (por WhatsApp ou e-mail), informar que o atendimento oferecido é em cara-
ter de excepcionalidade, em decorréncia da epidemia e das orientagdes das instituigdes publicas de satde.

1. Informar que a forma de atendimento podera ser modificada ou rejeitada caso apds a anamnese se observe a
necessidade de atendimento presencial, uma vez que o atendimento por telemedicina podera néo surtir o efeito
desejado. Nesse caso, o atendimento podera ser encaminhado para consulta presencial no consultério do médico
ou para um servico que seja capaz de desempenha-lo também presencialmente.

2 Resguardar o sigilo das informagdes e informar o paciente sobre a garantia do sigilo. Observar que o atendimento
por telemedicina deve ser feito nas condigoes ambientais que resguardem o sigilo e a integridade da informagao,
conforme termo de anuéncia das condigdes.

3. Informar que, em caso de o tratamento se prolongar, uma das consultas devera ser feita de forma presencial. Nao
¢ mais exigido que seja a primeira consulta, como consta das resolugdes anteriores.

4. O pagamento das consultas particulares devera ocorrer por livre negociagio entre o cliente e o prestador. Informar
o valor da consulta antes de seu inicio.

5. Alguns planos de satide que ja normatizaram a consulta por telemedicina permitiram a substitui¢do da assinatura
pelo ateste do paciente, confirmando a consulta por qualquer meio eletrénico (SMS, WhatsApp, e-mail, por exem-

plo). Nao realizar atendimento sem autorizacido do convénio da paciente, salvo esta consentir na consulta particular.



MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO

NFORMACIONAL E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE

Nome da paciente:
1. Das informagdes preliminares:
1.1. Considerando o perfodo de excepcionalidade ocasionado pela pandemia da Covid-19;

1.2. Considerando a manifestacdo positiva do Conselho Federal de Medicina no sentido de autorizar o atendimento da populacdo via
telemedicing;

1.3. Fica o paciente ciente de que se trata de atendimento em carater excepcional, enquanto perdurar a manifestacdo da Covid-19;

1.4. Fica o paciente ciente de que o atendimento virtual podera ser rejeitado, caso ndo venha a surtir o efeito necessério, ou podera
ser substituido pela consulta presencial a escolha do médico, e concorda com tal determinagdo;

1.5. Fica o paciente ciente de que o sigilo e a integridade das informag&es serdo resguardados pelo médico;
2. Dos riscos:

2.1. Declaro que é de minha expressa e espontanea vontade passar informacdes médicas a meu respeito, pelos meios de comunica-
cdo on-line, estando sujeito as seguintes situagées:

- perda de conexdo durante a teleconsulta;
- necessidade de nova conexdo para continuidade da teleconsulta;
- variagdo no estabelecimento da conexdo.

2.2. Declaro que estou ciente de que as informagées por mim prestadas, via online, poderdo ser gravadas e armazenadas pelo médi-
co mencionado, o qual guardara o devido sigilo, conforme exigido por lei.

3. Das consideragoes finais:

3.1. Declaro que estou ciente de que o procedimento visado n&o seré realizado sem a prévia consulta presencial a ser realizada com
0 meu médico e que a minha recusa em cumprir o referido protocolo acarretara a ndo realizagdo dos servigos prestados pelo médico,
ndo ensejando tal fato nenhum dever de reparacdo.

3.2. Por tal razdo, declaro estar ciente de que o atendimento via telemedicina foi escolhido por mim, em conjunto com meu médico,
diante da impossibilidade da consulta presencial, por causa da pandemia da Covid-19, e expresso 0 meu consentimento para a reali-
zagdo da consulta em questdo.

Nome do médico e CRM

DEFESA PROFISSIONAL

Prontuario e ficha de atendimento: nao confirme diagnostico sem os exames complementares e anote todas as
intervengdes e orientagdes dadas durante o atendimento.

Nao inclua informagdes incompletas, nem abreviadas.

Isolamento social dos médicos: aqueles que apresentam sintomas devem permanecer em isolamento social, evi-
tando assim uma possivel representacdo por imprudéncia em trabalhar doente proliferando o virus.

Atestados: devem ser fornecidos quando necessario. Nao se pode nega-los nem cobrar a mais por eles.
Cirurgias/consultas eletivas que foram suspensas: devem ser remarcadas, bem como encaminhados as devidas
orientagdes e os esclarecimentos. A sua aten¢ao ao paciente nesse momento pode evitar uma futura agdo judicial.
Muitas agdes sdo ajuizadas por a relagao médico-paciente ter ficado abalada de alguma forma. Cuide-se para que
isso nao acontega.

Trabalhar sem EPI: nio caracteriza crime deixar de atender em caso de risco pessoal. O CREMER], o SES-RJ e a
ANVISA tém notas especificas a esse respeito (paginas 7 e 8). Anote toda situacao em que estava o atendimento

e o risco e solicite formalmente aos diretores os EPIs.
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03 passos para avaliagéo ambulatorial de mulheres gravidas com
COVID -19 suspeito ou confirmado.

5

Rotina Pré-Natal

Avalie riscos

Clinicos e NAO BaRS
Sociais RISCO
febre ﬂ)lﬂuldade em respirar ou falta de ar? * Comorbidades (hipertensac,
ou um ou mais dos seguintes: * Dificuldade em completar uma frase sem ofegar diabetes, asma, HIV, doenga cardiaca
* Tosse ou precisa parar pare recuperar o félego com crénica, doenga hepdtica crdaica,
+ Dificuldade em respirar ou frequéncia ao atravessar a sala? doenga pulmonar crénica, doenga
falta d * Ao tossir elimina mais de 1 colher de cha de renal crénica, discrasio sanguinea e
ata de ar sangue? vso de medicomentos
* Sintomas gastrointestinais * Alguma dor ou presséo no peito que ndo seja @ imunossupressores)
da tosse? * Complicagdes obstétricos
* Incapoz de reter liquidos? (amniorrexe, trabalho de parto
* Mostra sinais de desidratagdo, como tonturas prematuro)
quando em pé? * Incapacidade de culdar de si mesmo
* £ menos responsiva do que o normal ou fica ou providenci panh , se
kanﬁna ao falar com elo? / chssédo /
|

Orientagdo para conduta ambulatorial de mulheres gravidas com
COVID-19 suspeito ou confirmado

[ BAIXORISCO | RISCO MODERADO ' ( amorsco |

cuidados sintomdticos em casa,
inclvindo hidretagdo e repouso.

* Monitore o desenvolvimento de

quaisquer sinfomas da item o
e relnicie o algoritmo se houver
novos sintomas.

Kﬁccwg&s obstétricas de rofina /

Esteja ciente de que a COVID-
19 é uma siluagao em rapida

evolugao e esta orienfagao
pode ficar desatvalizada &

medida que novas
informagdes sobre o COVID-
19 em mulheres gravidas se

tornem disponiveis. SImM

* Internar para avaliogdo e dicionai
* Rever as orientagdes do hospital o sistema de sabde sobre isolamento, pressGo negativa e outras
medidas de controle de infeccio para minimizar o inogGo de pacientes e equipe

Este documento foi elaborado com base nas evidéncias atuais, resolugdes e notas técnicas divulgadas até o momento
de sua publicagio.
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SEGURANCA EM ULTRASSOM

Os virus semelhantes a Covid-19 sobrevivem entre 48 e 96 h em superficies secas inanimadas, como aparelhos de
ultrassom.

A sala de ultrassom deve ser limpa toda manha com desinfetante de baixo nivel (DBD), incluindo a tela do apa-
relho de ultrassom, teclado e mouse do computador, suporte da maca, suporte do transdutor, recipiente do gel,
maganetas, puxadores de armario, interruptores de luz, cadeiras e bancadas.

O nimero de sondas conectadas ao aparelho de ultrassom deve ser reduzido ao minimo (uma transabdominal e
uma transvaginal).

Acessorios desnecessarios devem ser removidos da sala.

Deve-se respeitar o tempo das consultas, aumentar o intervalo entre consultas para prevenir aglomeragdo na sala
de espera e manter no minimo 2 m entre assentos.

Reduzir o numero de pessoas na sala de exame a no maximo um acompanhante (que nao pode ser idoso nem
crianga), sem estagidrios ou alunos.

Transdutores, cabos, teclados e telas devem ser limpos a cada manha e apds cada exame.

A maca da paciente deve ser limpa com desinfetantes de baixo nivel (DBN) antes de ser novamente coberta com
lencol de papel descartavel.

O lencol de papel descartavel deve ser retirado com o uso de luvas, dobrado e descartado imediatamente ao final
de cada exame.

No fim do atendimento, a sala e 0o equipamento devem ser submetidos a uma limpeza final usando DBN

Antes da desinfecgao, as sondas devem ser limpas com gaze ou papel macio imido com solugido de dgua e sabao
neutro e secas.

DBNs que podem ser utilizados entre exames de rotina: etanol 62-71%, peréxido de hidrogénio 0,5% ou hipo-
clorito de sédio 0,1% por 1 minuto, cloreto de benzalconio 0,05-0,2% (Clinell TM) ou digluconato de clorexidina
0,02% (conferir o tempo de contato imido de cada produto).

Em caso de exame em paciente suspeita ou confirmada com Covid-19, recomenda-se o uso adicional de desinfetan-
tes de alto nivel (DAN), conforme instrugdes do fabricante.

Deve ser aplicado DAN em transdutores transvaginais e naqueles utilizados em procedimentos invasivos, inde-
pendentemente do uso de capa de protegio.

DAN: etanol 80-95% (tempo de exposi¢do de 30 segundos), 2-propanol 75-100% (tempo de exposi¢do de 30
segundos), 2-propanol e 1-propanol 45 e 30% (tempo de exposi¢ao de 30 segundos), hipoclorito de sédio 0,21%
(Antisapril Blu 2%, de 30 segundos), glutaraldeido 2,4-3,2% (Cidex, Metricide e Procide, tempo de exposi¢ao de
5 minutos) e agentes ndo glutaraldeido 0,5% (Cidex OPA, tempo de exposi¢do de 2 minutos), peréxido de hidro-
génio 7,5% (Cidex PA, Revital-OX Resert, tempo de exposi¢do de 1 minuto).

O uso de solugdo diluida de agua sanitaria doméstica (hipoclorito de s6dio 10 cc em 1 litro de dgua) ndo é reco-
mendado pelos fabricantes de equipamentos de ultrassom, pois pode causar dano as partes plasticas e metalicas do
transdutor, mas a solugdo pode ser utilizada em outras superficies da sala.

Oculos de protegdo, méscaras e luvas devem ser usados durante a limpeza, desinfeccdo ou esterilizacio de qual-
quer equipamento.

Ultrassonografistas com fatores de risco devem ser afastados da realizagao de exames.



« Meédico deve usar mdscara cirtrgica e luvas durante os exames.

o Luvas devem ser trocadas a cada paciente. Lavar as maos apos retirar as luvas.

o Tentar reduzir a duragdo do exame e nesse momento falar o minimo possivel.

« Considerar o uso de capa de transdutor para sondas ndo endocavitarias.

« Se possivel, ter uma (ou mais) maquina(s) de ultrassom para ser(em) utilizada(s) exclusivamente com pacientes

com infec¢do suspeita/provavel/confirmada pela Covid-19.

ULTRASSOM OBSTETRICO

« Gestantes que tiveram contato com pacientes sintomaticos, regressaram de areas de transmissao ou que estejam
apresentando sintomas devem adiar os exames em 14 dias.

o Para os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Covid-19, avaliar o crescimento fetal e o volume de liquido
amnidtico, associados ao Doppler umbilical, preferencialmente com ultrassom portatil a beira do leito.

o Para aquelas em restabelecimento da infec¢do ou confirmadas, porém assintomadticas, avaliar o crescimento fetal e
o volume de liquido amniético, associados ao Doppler umbilical, a cada 2-4 semanas.

o A conduta para a gestagio sera orientada pelos achados ultrassonograficos.

« Para as gestantes que adquiriram a infecgdo durante o primeiro trimestre e inicio do segundo, estd indicado o exame

morfolégico detalhado entre 18 e 24 semanas.
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ORIENTACOES COVID-19 PARA O GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Modificagdo da Rotina de Exames Fetais em Gestantes Assintomaticas para COVID-19

BAIXO MEDIO
No momento do agendamento RISCO RISCO

todas as gestantes devem ser
formalmente perguntadas sobre
sintomas, contactantes e/ou

- Indicagao materna: pré-eclampsia, diabetes,
doenca cardiovascular, coagulopatia,
rastreamento positivo de anticorpos,

- Indicagao fetal: triagem positiva no primeiro
trimestre / NIPT, abortamento anterior, parto
prematuro prévio, feto anterior com anomalia /
doenca genética, CIUR anterior, gestacdo
multipla.

positividade para o SARS- A 4
CoV-2 e da mesma forma Risco Obstétrico
devem se informadas do risco Habitual
de contaminagdo ao sairem
do isolamento social.

Primeiro Trimestre
11 a 13 semanas
-Datar a Gravidez )
-Translucéncia Nucal ou Teste v v
Combinado ou

- Oferecer pesquisa de DNA
fetal no sangue materno )

Agendar conforme
disponibilidade do
servico

Agendar em até 02 a
03 semanas semanas

Se a gestante perder o \

rastreamento de primeiro

trimestre oferecerr:

*  pesquisa de DNA fetal no
sangue materno

» Rastreamento bioquimico

* Ultrassom detalhado

Segundo Trimestre
18 a 23 semanas

- Exame Morfoldgico v v
- Mensurag&o do colo
Agendar conforme .
- Doppler : L Agendar em até 02 a
disponibilidade do
) 03 semanas semanas
Servico
Terceiro Trimestre
> 24 semanas
e Gl neites Reduzir a frequéncia
- Avaliagdo de que exista indicagao emlifimg eg —
crescimento fetal clinica
- Doppler

Notas:
Procedimentos invasivos

1. Uma vez que tenha sido estabelecido que héa indica¢do para realizar um procedimento invasivo para investigacdo genética, deve
ser levado em considera¢do que ndo foi encontrada evidéncia de infec¢do intrauterina por Covid-19 durante o periodo perinatal e
ndo ha dados disponiveis sobre complica¢Bes fetais nem perinatais quando a infec¢do é contraida no primeiro e no segundo tri-
mestre, época em que procedimentos invasivos podem ser realizados.

2. Dado o risco desconhecido de transmisséo viral em relagdo a amostras de bidpsia de vilosidades coridnicas (BVC) e tendo em
vista a recomendacdo de adiar a avaliagdo de pacientes com suspeita/provavel infeccdo por 14 dias, a amniocentese pode ser pre-
ferfvel em vez do BVC.
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Modificagdo da Rotina de Exames Fetais em Gestantes Sintomaticas para COVID-19 e/ou Teste Positivo
e/ou Contato Suspeito em acompanhamento ambulatorial

RISCO RISCO RISCO

A

- Indicagdo materna: pré-eclampsia, diabetes,

doenca cardiovascular, coagulopatia, - Indicagao materna:
rastreamento positivo de anticorpos, sangramento vaginal, dor
Risco Obstétrico - Indicagéo fetal: triagem positiva no primeiro abdominal, ou
Habitual trimestre / NIPT, abortamento anterior, parto comorbidade grave.
prematuro prévio, feto anterior com anomalia / - Indicagao fetal:
doenga genética, CIUR anterior, gestagdo anormalidade estrutural
multipla

Primeiro Trimestre
11 a 13 semanas

-Datar a Gravidez )
-Translucéncia Nucal ou Teste
Combinado ou
- Oferecer pesquisa de DNA Reagendar em no Reagendar, a Realizar
fetal no sangue materno ) minimo 02 semanas menos que exista imediatamente ou o
apds a recuperagio indicagéo clinica, mais rapido possivel.
Se a gestante perder o \ clinica ou final da em no minimo 02
rastreamento de primeiro quarentena semanas apos a
trimestre oferecer: recuperagao clinica
« pesquisa de DNA fetal no ou final da
sangue materno quarentena. - Indicagao materna:
« Rastreamento bioquimico sangramento vaginal, dor
« Ultrassom detalhado em abdominal, pré-eclampsia
3-4 semanas apds a ou comorbidade grave.
recuperagao clinica ou - Indicagao fetal:
final da quarentena / anormalidade estrutural,
suspeita de STFF/TAPS
Segundo Trimestre ( Reagendar, a \ 0o RSCF, arritmia,
18 a 23 semanas menos que exista anemia fetal, restriéo de

v indicagao clinica, crescimento.

- Exame Morfoldgico Reagendar em 03 a emno minimg 02
- Mensurag&o do colo 04 semanas apés a SIMENED EEHE e
- Doppler recuperagdo clinica recuperagao clinica - ealizar
ou final da ou final da |m§dlatalmente ouo
\ quarentena ) \ quarentena. / mais rapido possivel

Terceiro Trimestre /" Niorealizara / T\
>24 semanas menos que exista Reagendar, a
indicagéo clinica, o menos que exista
indicacao clinica,

primeiro exame D.C
deve ser feito 02 a m no minimo 02
semanas apds a

04 semanas apds a > 8pos ¢
recuperagao clinica recuperagéo clinica
ou fim da ou final da

Realizar
imediatamente ou o
mais rapido possivel

- Avaliagéo de

crescimento fetal
- Doppler

Notas:

1. Os casos suspeitos/provaveis devem ser tratados isoladamente, e os casos confirmados, gerenciados em uma sala de
isolamento de pressao negativa.

2. Os funcionarios devem usar EPIs apropriados ao atender mulheres grévidas com suspeita/provavel/confirmada infecgdo
por Covid-19.

3. O exame deve ser realizado por ultrassonografista experiente, a fim de diminuir a dura¢do do exame.

4, A morfologia detalhada com 18-23 semanas de gesta¢do é indicada para gestantes com infecgdo confirmada por Co-

vid-19, a despeito de que ndo haja evidéncia de malformacdo fetal associada a infec¢do por SARS-CoV-2.
Nas mulheres com infec¢ao confirmada por Covid-19, deve ser feito todo o possivel para reagendar sua consulta.




ORIENTACOES COVID-19 PARA O GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Modificagdo da Rotina de Exames Fetais em Gestantes Hospitalizadas por COVID-19

\ 4

Primeiro Trimestre
11 a 13 semanas

-Datar a Gravidez
-Translucéncia Nucal ou Teste
Combinado ou

- Oferecer pesquisa de DNA
fetal no sangue materno

Segundo Trimestre
18 a 23 semanas

- Exame Morfolégico
- Mensuragéo do colo
- Doppler

Terceiro Trimestre
> 24 semanas

- Avaliagdo de
crescimento fetal
- Doppler

Notas:
1. Um caso confirmado que est4 gravemente doente deve ser admitido em uma sala de isolamento de pressdo negativa em uma

unidade de terapia intensiva.

2. Os funcionéarios devem usar EPIs apropriados ao atender mulheres grévidas infectadas por Covid-19.

3. O exame deve ser realizado por ultrassonografista experiente, a fim de diminuir a dura¢o do exame.

4. A morfologia detalhada com 18-23 semanas de gestacdo ¢ indicada para gestantes com infeccdo confirmada por Covid-19, a
despeito de que ndo haja evidéncia de malformacéo fetal associada a infecgdo por SARS-CoV-2.

5. Nas gestantes hospitalizadas, o bem-estar do feto precisa ser assegurado.
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CONSULTA

As pessoas que necessitam de atendimento em mastologia devem ser avaliadas, e o profissional de saude precisa
individualizar caso a caso.

Todas as pacientes que procurarem servigo médico devem ser atendidas, e devem ser seguidas as orientagoes:
Consultas sem evidéncia clinica de doen¢a maligna ou sem achados de relevancia em exame de imagem devem
ser remarcadas;

Pacientes com patologia benigna devem ser remarcadas, salvo em situagdes especiais, como na mastite infecciosa
aguda;

Consultas com evidéncia clinica de doenga maligna ou com achados de relevancia em exame de imagem devem
seguir as orientagdes ja adotadas para pacientes oncoldgicas (rotina do servigo), seguindo as normas de higiene
preconizadas;

Pacientes em investigacdo para cdncer de mama devem manter a orientagao do médico especialista (individuali-

zagdo do caso).

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E/OU CIRURGICOS

Procedimentos diagnosticos, cirtrgicos ou nido, em pacientes com suspeita de cancer devem ser mantidos.
Procedimentos cirdrgicos eletivos ndo oncoldgicos devem ser adiados.

Procedimentos cirirgicos oncoldgicos devem ser mantidos.

Observacoes:
A individualizacdo dos casos (analise custo x beneficio) deve ser sempre realizada pelo médico assistente.

Orientar sempre que possivel, estando a paciente em isolamento ou nio, quanto a importancia da higiene e dos

cuidados pessoais.
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ORIENTACOES PROVISORIAS QUANTO AS ESTRATEGIAS PARA VACINACAO,
PROGRAMAS DE RASTREIO, COLPOSCOPIA, CIRURGIAS E SEGUIMENTOS NO
TRATO GENITAL INFERIOR DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Por causa da atual pandemia da Covid-19, setores da satde nao essenciais e procedimentos eletivos foram sus-

pensos. As recomendagdes a seguir sdo baseadas na orientagdo provisoria da American Society for Colposcopy and

Cervical Pathology (ASCCP) para conduzir programas de vacinagao, de rastreamento, colposcopia e cirurgias do

trato genital inferior, bem como seguimento p6s-tratamento numa avaliagio a curto, médio e longo prazo.

1

a

b

2

a

3

a

- Vacinagao e rastreio

A decisao de suspender, continuar ou retomar os programas de vacinagao e rastreio deve ser tomada com base na
epidemiologia do cancer do colo do ttero, no cenario de transmissdo da Covid-19 e nos recursos do sistema de
satde e imunizacéo.

O cronograma de vacinagao para meninas ou mulheres jovens que ja iniciaram a vacina HPV deve ser comple-

tado num intervalo inferior a 12-15 meses a partir da primeira dose.

- Métodos de rastreio com alteragdes e manejo das lesdes pré-malignas e malignas do Trato Genital Inferior

Nas citologias de: HSIL que nao pode excluir invasio, AGC quando néao se pode excluir HSIL, lesao glandular
ou lesdo invasiva e; no histopatoldgico de suspeita ou doenga invasiva do colo do utero, vagina ou vulva; além de
pacientes com sintomas suspeitos de canceres do trato genital inferior devem ser avaliadas em 2-4 semanas a par-
tir dos resultados.

Nas citologias de: HSIL, ASC que nao se pode excluir HSIL (ASC-H), AGC possivelmente nao neoplasicas; assim
como, teste positivo para HPV genotipagem 16/18 com citologia normal e; no histopatolégico de HSIL cervical,
vaginal ou vulvar sem suspeita de invasdo devem ser submetidas a colposcopia dentro de 3 meses a partir dos
resultados.

Nos casos de teste HPV positivo para alto risco com citologia cervical normal; citologia apresentando LSIL ou
ASC possivelmente nao neoplasicas (ASC-US); histopatolégico de LSIL de bidpsia ou excisdo cervical, vaginal ou

vulvar a reavaliagdo pode ser adiada por até 6 a 12 meses.

- Seguimento pds-tratamento

A primeira avaliagdo de seguimento aos 6 meses pds tratamento de doenga de alto grau nao deve ser adiada.

HSIL: lesao intraepitelial escamosa de alto grau

AGC: células glandulares atipicas de significado indeterminado

ASC: células escamosas atipicas de significado indeterminado

LSIL: lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
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VACINACAO

« Oisolamento e a limitagdo na circulagao de pessoas reduzem a transmissao do coronavirus (SARS-CoV-2), assim
como de outros patégenos, no entanto o nio comparecimento de criangas as unidades de satude para atualizagdo
do calendario vacinal pode impactar nas coberturas vacinais e colocar em risco a saide de todos, especialmente
diante da situagdo epidemioldgica do sarampo, da febre amarela e da coqueluche que vivenciamos atualmente. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm), levando em conta esse
dificil momento que enfrentamos, reforcam que a oferta das vacinas esta mantida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e que a visita a unidade de satide mais perto de suas residéncias deve ser em horarios menos
concorridos, ou, caso a crianga seja vacinada em clinicas privadas, que seja agendada a vacinagdo domiciliar, desde
que mantido o distanciamento social.

« Adolescente com tosse e febre, suspeita de Covid-19 ou que tenha um parente com suspeita ou confirmagio:
Nao deve tomar a vacina. Embora nao haja evidéncias sobre a interagdo da Covid-19 e a resposta imune as vacinas,
para reduzir a disseminagdo da doenga qualquer pessoa com sintomas respiratorios ou febre devera ser orientada
a ndo comparecer aos centros de vacinagdo. Os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 poderao ser vacina-
dos apos a resolucdo dos sintomas e passado o periodo de 14 dias do isolamento.

o A vacina influenza é extremamente importante na prevencao da gripe causada pelos virus influenza, assim como
das complicagdes como internagdes e 6bitos, além de contribuir para reduzir a circulagiao dos agentes no meio
ambiente. Criang¢as menores de 6 anos, idosos, gestantes, puérperas, profissionais de satide, de seguranca e de sal-
vamento, professores e popula¢io prisional sdo os grupos prioritarios.

+ Em rela¢do a campanha de vacinagio contra influenza, em que a abordagem de idosos ¢ uma prioridade, a sus-
pensao temporaria da vacinagdo rotineira de criangas por um curto periodo pode ser considerada, com o intuito
de reduzir a exposicdo aos idosos. As sociedades ressaltam que qualquer alteracio na rotina de vacinagdo, como
parte da estratégia de enfrentamento da pandemia de Covid-19, deve ser comunicada aos profissionais da saude
e a populagdo de maneira clara e oportuna, bem como seu carater provisorio.

+ A imuniza¢ao de pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é fundamental para a pre-
vengdo de infecgdes oportunistas e para a manutengao da saude. Por causa da imunossupressio, os soropositivos
podem apresentar respostas menos eficientes a essas substancias ou sofrer com efeitos colaterais mais fortes. Por
isso, é importante que o médico faca uma avaliagdo prévia, respeitando a particularidade de cada caso. Ele deve
considerar a contagem das células CD4, que sdo linfocitos que combatem as infec¢des e sdo pegas-chave do sis-
tema imunoldgico. Em relagio a Covid-19, em virtude da imunossupressao, adolescentes e jovens vivendo com o

HIV podem apresentar formas mais graves da doenga.
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ANTIMALARICOS

+ Antimalaricos sao amplamente empregados em reumatologia ha muitas décadas. As suas principais indicagdes sao
lupus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e artrite idiopatica juvenil, apesar de também serem utilizados em
outras doengas autoimunes. As medicagdes mais usadas sdo o fostato de cloroquina (dose de 250 a 500 mg/dia) e
a hidroxicloroquina (dose de 200 a 400 mg/dia), sendo esta tltima formulagdo preferivel pelo menor nimero de
efeitos colaterais.

 Os antimaldricos apresentam diversos efeitos imunomoduladores, como bloqueio de receptores toll-like (TLR)
da resposta imune inata e reduc¢ao de citocinas pré-inflamatérias derivadas de mondcitos (Wallace et al., 2012).
Estudos in vitro com culturas de célula de Covid-19 demonstraram que a cloroquina foi capaz de bloquear a
infec¢do aumentando o pH endossomal necesséario para a fusdo celular e também ao interromper a glicosila¢ao
de receptores celulares do virus (Wang et al., 2020). Alguns estudos clinicos preliminares apontaram beneficio
no uso de antimalaricos na resolucéo clinica, viroldgica e radioldgica de pacientes com formas graves de Covid-
19 (Gautret et al., 2020; Touret et al., 2020), porém todos eles apresentavam criticas metodoldgicas consideraveis.
Apesar disso, seu uso em pacientes com Covid-19 e insuficiéncia respiratéria tem sido recomendado em diver-
sos protocolos, até mesmo em uma norma técnica do Ministério da Saude do Brasil (2020). Até o momento, nao
existem publicagdes sobre o uso de antimaldricos em gestantes com Covid-19.

« Embora sabidamente atravessem a placenta, nunca foram observados defeitos fetais relacionados com essas subs-
tancias (Clowse et al., 2011). Nao ha descrigao de malformagdes, comprometimento ocular ou restri¢ao no cresci-
mento fetal, apesar da exposigdo fetal prolongada a hidroxicloroquina em inimeros estudos (Costedoat-Chalumeau
etal., 2005). Da mesma forma, estudos com recém-nascidos de gestantes que utilizaram hidroxicloroquina na gra-
videz ndo demonstraram alteragdes auditivas (Borba et al., 2004). Uma pequena quantidade de hidroxicloroquina
pode ser detectada no leite de mées que usam a medica¢io, porém néo ha relatos de efeitos adversos no lactente,
e essa medicagdo é considerada segura durante a amamentagdo (Noviani et al., 2016).

« Entre os efeitos colaterais mais comuns dos antimalaricos, estdo disturbios gastrointestinais e alteragdes cutaneas,
ambos ocorrendo de forma leve (Ruiz-Irastorza et al., 2010). Existe também risco de ototoxicidade e de retinopatia
por lesao da macula, porém esses efeitos colaterais sao bastante infrequentes e menos esperados nas pacientes em
uso de hidroxicloroquina em comparagdo com as que usam cloroquina (Borba et al., 2004). Raramente, é possivel
ocorrer complicagdes cardiacas, como distdrbios de conduc¢io, mas isso, assim como a ototoxicidade e a retino-
patia, sdo efeitos colaterais que surgem ap6s muitos anos de uso da medicagao (Chatre et al., 2018). Vale ressaltar
que a depuragao dos antimaldricos é renal, e a sua dosagem deve ser reduzida a metade nos casos de insuficiéncia
renal (Brasil, 2020).
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ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

Todos os casos cirurgicos e endoscopicos eletivos devem ser adiados no momento atual. Existem diferentes niveis
de urgéncia relacionados as necessidades do paciente, e é necessario julgamento para discernir entre eles. No
entanto, como o numero de pacientes que precisam de cuidados com a Covid-19 deve aumentar nas proximas
semanas, o atendimento cirargico deve limitar-se aquele cujas necessidades sdao iminentemente ameagadoras a
vida. Isso pode incluir pacientes com doengas malignas que podem progredir ou com sintomas ativos que reque-
rem cuidados urgentes. Todos os outros devem ser postergados até que o pico da pandemia seja observado.
Quando necessario, a consulta cirtrgica presencial deve ser realizada apenas pelos tomadores de decisao.

Todas as consultas presenciais nao urgentes devem ser adiadas, a menos que sejam necessarias para triar sintomas
ativos ou gerenciar o tratamento de feridas.

As reunides da equipe multidisciplinar devem ser realizadas virtualmente. Quando necessarias, devem ser limi-

tadas apenas aos membros da equipe principal.

Considera¢des para o procedimento:

Ha muito pouca evidéncia a respeito dos riscos relativos da cirurgia minimamente invasiva versus a abordagem
aberta convencional, especifica para Covid-19;

Existe a possibilidade de contaminagao viral para a equipe durante a cirurgia, aberta, laparoscdpica ou robdtica,
e medidas de prote¢ao devem ser empregadas para a seguranca da equipe da sala cirtrgica e para manter a for¢a
de trabalho em funcionamento;

Embora pesquisas anteriores tenham mostrado que a laparoscopia pode levar a aerossolizagdo de virus transmi-
tidos pelo sangue, nao ha evidéncias que indiquem que esse efeito seja observado na Covid-19. No entanto, até
que existam evidéncias seguras, devemos considerar o coronavirus como exibindo propriedades de aerossoliza-
¢do semelhantes. Para procedimentos laparoscépicos, dispositivos para filtrar o CO, liberado para particulas em
aerossol devem ser implementados;

Pode haver risco aumentado de exposi¢ao viral em procedimentos de endoscopia. Quando esses procedimentos
sa0 necessarios, o uso estrito de EPI deve ser considerado para toda a equipe, incluindo no minimo mascaras N95

e protetores faciais.

Medidas praticas para cirurgias:

Havendo a disponibilidade, as pacientes cirtrgicas devem ser testadas para Covid-19 no pré-operatorio. Caso contra-
rio, todos devem ser considerados potencialmente contaminados;

A intubagao e a extubagio, quando necessarias, devem ocorrer dentro de uma sala de pressao negativa. As salas de cirur-
gia para pacientes presumidos, suspeitos ou confirmados com Covid-19 positiva devem ser adequadamente filtradas e
ventiladas e, se possivel, diferentes das salas usadas para outros pacientes cirtrgicos de urgéncia. Salas de pressao nega-
tiva devem ser consideradas, se disponiveis;

Somente os funcionarios considerados essenciais devem participar do caso cirtrgico e a menos que haja uma emergéncia;
A equipe cirtrgica deve entrar na sala ja com os EPIs adequados: gorro, mascara N95 ou PFF2, 6culos fechados e pro-
tetor facial;

A pressdo do pneumoperiténeo e o fluxo de insuflagio devem ser os mais baixos possivel;

Conectar o trocarte que removera o gas e a fumaca da cavidade a um filtro apropriado ou pelo menos a um dispositivo

de succio.
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GRAVIDEZ MOLAR

Impacto da Covid-19 no diagnostico da gravidez molar:

Todas as mulheres com atraso menstrual ou que apresentem sangramento genital no menacme devem fazer um
teste urinario, de farmadcia, de gonadotrofina corionica humana (hCG). Se o resultado for positivo, essas mulhe-
res devem tentar fazer uma ultrassonografia a fim de atestar a normalidade de sua gestagdo, devendo repetir esse
exame diante do surgimento de qualquer anomalia na gravidez, notadamente de sangramento genital, que ¢ o sinal
mais comum de gravidez molar. Considerar que o diagndstico da mola hidatiforme apds a 12°* semana de gesta-
¢do traz consigo maior chance de hemorragia genital, presenga de cistos tecaluteinicos, hiperémese, pré-eclampsia
grave precoce, crise tireotdxica e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG);

A SRAG na mola hidatiforme ocorre, em geral, por cinco situagdes clinicas distintas que podem se sobrepor: ane-
mia, hiper-hidratacgao, pré-eclampsia, hipertireoidismo e emboliza¢do trofoblastica;

Exceto a SRAG pela embolizagao trofoblastica, as demais situagoes tém por base o aumento da permeabilidade
capilar pulmonar. Cada um desses casos tem um tratamento de base geral semelhante. Em geral, essas pacientes
respondem bem a ventilagdo ndo invasiva, vasodilatadores, diuréticos e algum agente redutor da pré-carga. Esses
casos tém predilecdo por acometer mulheres com o tecido molar intrauterino. Por isso, é fundamental nao pos-
tergar o esvaziamento uterino como tratamento da causa base de SRAG por gravidez molar;

Nos casos de SRAG por anemia a transfusido de hemdcias é importante para aumentar a pressio coloidosmotica
no espago intravascular. A reposi¢ao hidreletrolitica deve ser criteriosa, com controle de input e output;

Nos casos de SRAG por pré-eclampsia, sao fundamentais o controle pressorico e o uso de sulfato de magnésio para
prevencdo de hemorragia intracraniana, nas doses habituais da pré-eclampsia;

Nos casos de SRAG por hipertireoidismo, sao importantes o bloqueio da agdo dos hormonios tireoidianos (meti-
mazol ou propiltiouracil), o bloqueio da sintese dos horménios tireoidianos (Iodo) e o bloqueio da agao periférica
dos hormonios tireoidianos (esmolol e propranolol);

Os casos de SRAG consequentes a emboliza¢ao trofoblastica ndo tém tratamento estabelecido, sendo aqueles de
suporte ventilatorio em unidade de terapia intensiva. Melhor estratégia nesses casos ¢é a prevengdo. A embolizagdo
trofoblastica ocorre mormente pelo uso iatrogénico de uterotonicos em pacientes com tecido molar intrauterino;
Em tempos de Covid-19 e de SRAG como a principal sintomatologia de gravidade, ha que diferenciar a SRAG da
Covid-19 daquela da gravidez molar, e o principal elemento que permite esse diagnéstico diferencial é a auséncia
de febre ou histdria de sindrome gripal nas pacientes com gravidez molar. Havendo a concomiténcia desses trés
elementos — SRAG, gravidez molar e histéria de sindrome gripal —, o esvaziamento uterino molar nao deve ser
postergado, e o caso deve ser reavaliado posteriormente, para atribuir o impacto da sindrome gripal na ocorrén-
cia de SRAG.

Impacto da Covid-19 no tratamento da gravidez molar:

« O esvaziamento uterino, pela técnica de vacuo-aspiragao (elétrica ou manual), deve ser considerado de urgéncia,

devendo ser feito nas primeiras 24 horas nas pacientes sintomaticas e ndo além de 48 horas naquelas assintoma-

ticas, ap0s feito o diagndstico;

o A necessidade de realizar o pronto esvaziamento uterino decorre do risco de aparecimento das complicacdes cli-

nicas da gravidez molar, e a demora do tratamento pode causar near miss obstétrico.



Impacto da Covid-19 no seguimento pos-molar:

Apds o esvaziamento uterino, todas as pacientes com gravidez molar devem ser encaminhadas ao centro de refe-
réncia em doenga trofoblastica gestacional (DTG) de seu estado;

Realizar o monitoramento dos niveis séricos de hCG, que passard a ser quinzenal quando os niveis séricos atin-
girem valores menores que 100 UI/L (valor modificado para o periodo da pandemia);

Alta precoce para as pacientes no seguimento pés-molar durante o periodo da pandemia para aquelas com mola
hidatiforme parcial, mediante a primeira dosagem de hCG menor que 5 UI/L. Para aquelas com mola completa
cujo hCG atingiu valores menores que 5 UI/L com menos de 56 dias do esvaziamento uterino, a alta podera ser
dada apds seis meses do esvaziamento uterino. Para aquelas com mola completa cujo hCG atingiu valores meno-
res que 5 UI/L com mais de 56 dias do esvaziamento uterino, a alta sé podera ser dada apds seis meses da data em
que o hCG normalizou (niveis menores que 5 UI/L).

Como normas de biosseguranca, recomendam-se a suspensao de atividades de sala de espera, o controle da entrada
de acompanhantes durante a consulta médica e a possibilidade de realizar recursos da telemedicina no seguimento
dessas pacientes;

Para as pacientes com DTG, é sugerido que a comunicagao dos resultados dos exames de hCG possa utilizar o
telemonitoramento;

A teleorientagido devera complementar o telemonitoramento e podera ser realizada por ligacoes telefénicas, de
forma sincrona, ou por mensagens de WhatsApp ou email, de forma assincrona. Por meio da teleorientagdo serdo
esclarecidas duvidas, sera oferecido suporte emocional e serdo reforcadas a importincia da contracepgao e a orien-

tagdo sobre eventuais sintomatologias das pacientes.

NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

Impacto da Covid-19 no diagndstico de neoplasia trofoblastica gestacional:

A Covid-19 nao altera os critérios diagndsticos da neoplasia trofoblastica gestacional (NTG), firmados pela reco-

mendagdo da International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 2018,

Impacto da Covid-19 no tratamento de neoplasia trofoblastica gestacional:

E recomendado nio interromper o tratamento quimioterapico;
Redobrar os cuidados de higiene e isolamento social. Orientar o uso de mascara;
Afastamento laboral das pacientes em quimioterapia para NTG enquanto durar a pandemia por Covid-19;

Contatar o médico caso apresente um dos seguintes sintomas: febre, coriza, tosse seca, falta de ar.

Impacto da Covid-19 em mulheres curadas de neoplasia trofoblastica gestacional:

Mulheres curadas de NTG e que terminaram o tratamento quimioterapico terdo sua imunidade comparavel a de
outras que ndo se submeteram a esse tratamento, dentro de aproximadamente 7-21 dias apds regimes com agente
unico (metotrexato, actinomicina-D, etoposido ou carboplatina) e apds 21 dias ap6s regimes contendo multiplos
agentes (EMA/CO, EP/EMA ou TP/TE).



Impacto da Covid-19 na vacina contra a gripe no cenario de doenga trofoblastica gestacional:

Intensificar a vacinagdo para evitar que fiquem gripadas e, com isso, dificultar o diagndstico diferencial com a
infec¢ao por Covid-19;

Para quem tem gravidez molar ou esta no seguimento pds-molar, dosando semanalmente a hCG, a vacina da gripe
estara formalmente indicada. Basta se dirigir aos postos de vacinagao identificando-se como gravida, que recebera
a vacina;

Para quem vai iniciar a quimioterapia, vacinar o mais rapido possivel. Isso porque a vacina que tem validade de
12 meses, so tera seu pleno efeito se tomada com intervalo de 14 dias do inicio da quimioterapia;

Caso seu tratamento comece com menos de 14 dias de tomar a vacina, precisara de um reforgo da vacina contra
a gripe trés meses apds o término da quimioterapia;

Para quem esta fazendo quimioterapia, a vacina também estd indicada. Como ela ¢é feita com virus morto, nao ha
nenhum risco de desenvolver a gripe, mas ¢ preciso alguns cuidados:

» na0 tomar a vacina no dia do medicamento;

« deixar para tomar a vacina no meio do descanso entre os ciclos;

« imunizar toda a familia;

o repetir a vacina apds trés meses do término da quimioterapia.

Sugerimos a leitura da nota original de onde foram extraidas as recomendagdes: Braga A, Sun SY, Paulino E,

Nogueira A, Padrén L, Mora. Doenga trofoblastica gestacional e Covid-19. Recomendagdes da Associagdo Brasileira

de Doenga Trofoblastica Gestacional em colabora¢ao com a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, Associa¢ao

de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro, Associaciao de Ginecologia e Obstetricia do Estado de

Sao Paulo, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica — Capitulo do Rio de Janeiro, Grupo Brasileiro de Tumores

Ginecoldgicos (EVA) e Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva — Hospital do Cancer Unidade
I1. 2020.
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ALERTA

Essas recomendagdes nao devem ser consideradas diretrizes de manejo definitivo;

Muitos casos merecerido avaliagdo e condutas individualizadas;

O julgamento clinico individual sempre deve ser usado ao aplicar uma recomendagéo as pacientes;

Essas diretrizes estdo sujeitas a modificagoes por causa da fluidez do cendrio da saude;

Uma vez contido o surto de Covid-19, as pacientes deverdo novamente receber condugio clinica de acordo com
oS protocolos atuais vigentes;

Em 7 de maio de 2020 artigo cientifico relatou presenca de material genético de SARS-CoV-2 no sémen de alguns
pacientes chineses com Covid-19. O tempo e mais estudos poderio esclarecer o potencial de viabilidade e trans-
missibilidade desse material para outra pessoal pela via sexual (Li et al., 2020).

O nimero de membros da equipe de satide que assiste ao parto deve ser restrito. Somente deve ser mantido o pes-
soal essencial para a assisténcia ao segundo estagio do parto e da cesariana.

Toda a equipe de satide que assiste ao parto no segundo estagio ou na cesariana deve usar EPI completo, incluindo
capote impermeavel, luvas, gorro, mascara facial ou 6culos de prote¢iao e mascara N95/PFEF-2.

Considerando que, especialmente no Brasil, muitos profissionais de satide se contaminaram, vérios faleceram e
muitos estdo infectados com SARS-CoV-2 (assintomédticos ou com leves sintomas) avaliamos que todos da equipe
de satde que entram em contato préximo (menos de 1,5 m) com as gestantes de alto risco, mormente durante

internagoes, devem ter testagem para SARS-CoV-2 recente.
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