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SUMARIO DA e Atualizacdo das recomendacdes referentes ao acompanhante da
ATUALIZACAO gravida (ponto 6 e alinea b do ponto 63)

A evolugdo cientifica imp8e uma constante atualizagdo dos modelos de abordagem clinica da
COVID-19, continuamente adaptados a evolu¢do epidemioldgica e as medidas de Saude Publica
implementadas.

A gravidez ndo aumenta o risco de infecdo por SARS-CoV-2, mas aumenta o risco de progressao
para doenga grave (1,2). Deste modo, perante a reorganizagdo dos recursos humanos e fisicos
afetos a prestagao de cuidados de salde imposta pela COVID-19 em todo o sistema de saude, é
necessario garantir o acompanhamento adequado, em qualidade e seguranca, das mulheres
gravidas.

As decisBes devem ser fundamentadas no conhecimento cientifico, na avaliagdo clinica, nas
escolhas do casal depois de devidamente informado pelos profissionais de salde, visando
minimizar a exposi¢do a infe¢cdo por SARS-CoV-2 das gravidas, recém-nascidos e profissionais (3,4).

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Dire¢do-Geral da Saude atualiza a seguinte Orientacdo:

Organizacao dos servicos

1. Os espacos, os circuitos definidos e a organizacdo das equipas deverdo visar a garantia de
cuidados seguros no contexto da COVID-19 (5,6).

2. Apesar de poderem existir condicionalismos no funcionamento das instituicdes que realizam
interrupcdes de gravidez por opcao da mulher, 0 acesso a este servico deve ser assegurado
(7,8).

3. Os profissionais de saude devem seguir as indica¢8es dos Servi¢cos de Saude Ocupacional nos
termos da Orientacdo n.° 013/2020 da DGS, e do Grupo Coordenador Local do PPCIRA,
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nomeadamente quanto a utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) nos termos
da Norma 007/2020 da DGS.

4. Asurgéncias hospitalares devem ter circuitos separados para gravidas com suspeita ou infe¢ao
por SARS-CoV-2, que incluam uma area de isolamento ou uma area dedicada com condicdes e
equipamentos necessarios a prestacdo dos cuidados de salde obstétricos de urgéncia, bem
como uma zona para os profissionais de salde se equiparem e desequiparem com o EPI
adequado, nos termos da Norma n.° 007/2020 da DGS

5. Nas Unidades de Saude as gravidas e acompanhantes devem utilizar mascara cirdrgica, nos
termos da Norma n.° 007/2020 da DGS.

6. Deve ser garantido, se a gravida o desejar, a presenca de um acompanhante na vigilancia pré-
natal (consultas e ecografias), atendimento no Servico de Urgéncia, internamento e
acompanhamento no parto.

7. 0O acesso de acompanhantes e profissionais de salde aos espagos com gravidas, parturientes,
e puérperas que sejam casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 pode ser condicionado,
no contexto da implementacdo de medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, de acordo
com os procedimentos de cada instituicdo. A politica de visitantes aplicam-se os termos da
Orientac¢do n.° 038/2020 da DGS.

8. Os profissionais de salde que prestam cuidados a gravidas suspeitas ou infetadas com COVID-
19 devem utilizar EPl adequado, nos termos da Norma n.° 007/2020 da DGS. Estes profissionais
devem ter treino regular sobre a colocagao e a retirada do EPI.

9. Apenas os profissionais destacados para o atendimento da gravida devem entrar na area de
isolamento ou area dedicada. Enquanto se mantiver a suspeita de COVID-19, a gravida deve
ser tratada em isolamento.

10. As instituicdes de salde que prestem cuidados obstétricos urgentes a gravidas devem divulgar
uma linha telefénica de apoio para triagem e aconselhamento telefénico. Quando necessario,
o retorno de chamadas deve também ser assegurado pela mesma institui¢ao.

Prestacao de Cuidados na Gravidez durante a Pandemia

11. A vigilancia da gravidez de baixo risco deve ser mantida de acordo com as orientagdes em
vigor, devendo ser assegurados:
a. Rastreio analitico e ecografico do primeiro trimestre;
b. Exames analiticos do segundo trimestre e ecografia morfolégica;
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c. Rastreio da diabetes entre as 24 e as 28 semanas;
Vacinacdo contra a tosse convulsa (TdPa) entre as 20 e as 36 semanas de gestacao,
idealmente até as 32 semanas e sempre apds a ecografia morfolégica’;

e. Profilaxia da isoimunizacao Rh as 28 semanas nas gravidas Rh negativas;
Rastreio para Streptococcus grupo B entre as 35-37 semanas;

g. Em funcdo da situacdo epidemioldgica, alguns procedimentos poderdo pontualmente,
numa avaliacdo clinica caso a caso, ser reagendados (tais como, a ecografia do terceiro
trimestre nos casos de gravidez sem risco identificado).

12. A primeira consulta de vigilancia de gravidez deve ser presencial, assim como as consultas
depois das 35 semanas. As restantes podem ser alternadas entre consulta presencial e
teleconsulta (esta idealmente com recurso a videochamada) (9,10).

13. Nos termos do ponto anterior, as consultas pré-natais que ndao tenham obrigatoriedade de ser
presenciais, podem ser convertidas em teleconsultas se:

a. A gravida tiver a possibilidade de realizar adequadamente a automonitoriza¢cdo do
peso e da tensdo arterial;

b. Nao houver fatores de risco (clinicos ou sociais), intercorréncias ou sintomas que
aconselhem a avaliacdo em presenca fisica;

c. A consulta for sobretudo para pedido/avaliacdo de resultados de exames;

d. A gravida estiver de acordo;
Existirem condi¢des tecnoldgicas na unidade de saude.

14. As consultas presenciais devem ser privilegiadas sempre que houver fatores de risco (clinicos
ou sociais), intercorréncias ou sintomas que o aconselhem.

15. Tal como nas consultas presenciais, nas teleconsultas devem ser registados o peso, tensao
arterial, presenca de movimentos fetais, ocorréncia de contra¢des ou outras queixas que a
gravida refira.

16. Os cuidados em saude mental, durante a gravidez e no pds-parto, devem ser mantidos e, se
necessario, reforcados. As teleconsultas sao formas alternativas de prestacdo desses cuidados,
nos termos da Norma n.° 011/2020 da DGS. Pelo risco acrescido de perturba¢des de ansiedade
e humor em periodo pandémico, as gravidas devem ser questionadas sobre o seu estado
emocional.

17. Cada Servico de Obstetricia deve ponderar a possibilidade de criar uma linha telefénica de
apoio a gravida em vigilancia pré-natal na sua consulta.

1 Assim como a vacinag&o sazonal contra a gripe, de acordo com as recomendagdes da DGS.
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18. As gravidas com comorbilidades importantes para a gravidade da infe¢do com SARS-CoV-2 ou
atividade profissional de risco, devem aconselhar-se com o seu médico assistente e com o
Servico de Salude e Seguranca no Trabalho relativamente ao risco de manter a atividade
profissional.

Cuidados Urgentes na Gravidez

19. Deve ser assegurado para todas as gravidas um momento de triagem nos servi¢os de urgéncia,
relativamente aos sintomas suspeitos de COVID-19, bem como a eventuais contactos de risco
com doentes com COVID-19.

20. As gravidas que necessitem de internamento hospitalar por complica¢des da gravidez, para
assisténcia ao parto, ou para programacdo do parto (indu¢do do trabalho de parto ou
cesariana eletiva). Devem realizar:

a. Um questionario clinico e epidemiolégico, dirigido nos termos da Norma n.°
019/2020 da DGS;

b. Um teste laboratorial para SARS-CoV-2:

i. Na gravida com internamento programado deve ser realizado um teste
molecular (TAAN) para SARS-CoV-2 num intervalo que ndo ultrapasse as 72
horas do momento do internamento, nos termos da Norma 019/2020 da DGS.

ii. Nagravida que é admitida em trabalho de parto espontaneo deve ser realizado
um teste laboratorial para SARS-CoV-2 nos termos da Norma n.° 019/2020 da
DGS, preferencialmente um teste de amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN)
rapido?.

c. Os testes laboratoriais para a identificacdo de SARS-CoV-2 ndo devem ser realizados
em pessoas com histéria de infecdo por SARS-CoV-2, confirmada laboratorialmente,
nos ultimos 180 dias, subsequentes ao fim do isolamento, nos termos da Norma n.°
019/2020 da DGS.

d. Nos procedimentos emergentes, a auséncia de um teste laboratorial ndo deve atrasar
a prestacdo de cuidados clinicos adequados, devendo, nestas circunstancias, ser
utilizado o EPI adequado por parte dos profissionais de salde, nos termos da Norma
n.° 007/2020 da DGS.

Abordagem da Gravida com Suspeita ou Infecao por SARS-CoV-2

21. Os critérios de suspeita ou infe¢do por SARS-CoV-2 cumpre o indicado na Norma n.° 004/2020
e Norma n.° 020/2020 da DGS.

2 Se o teste molecular ndo estiver disponivel ou ndo permitir a obtencéo do resultado em tempo Util deve ser utilizado
um teste rdpido de antigénio (TRAg), nos termos da Norma 019/2020 da DGS.
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22. As gravidas com sintomas ligeiros devem permanecer no domicilio e contactar a Linha SNS24,
seguindo as instru¢8es que forem transmitidas, nos termos da Norma n.° 004/2020 da DGS.

23. Do ponto de vista obstétrico, estas gravidas deverdo manter a vigilancia clinica pelos
profissionais que as seguem habitualmente, por teleconsulta, sempre que clinicamente
adequado e ap6s plano individualizado de cuidados.

24. As gravidas com sintomas moderados ou graves, ou com queixas obstétricas urgentes, devem
contactar o 112 e/ou dirigir-se a urgéncia hospitalar, nos termos da Norma n.° 004/2020 da
DGS.

Vigilancia pré-natal da Gravida em isolamento ou isolamento profilatico

25. Nas gravidas em vigilancia no domicilio, as consultas presenciais e os procedimentos pré-
natais devem ser adiados, sempre que possivel, desde que ndo haja compromisso da
seguranca clinica, até terminar o periodo de isolamento no domicilio (9). Os servicos devem
privilegiar o recurso a teleconsulta nestas situacdes.

26. Os procedimentos que ndo possam ser adiados, tais como o rastreio combinado do primeiro
trimestre e a ecografia morfolégica, devem ser agendados para a ultima vaga do dia. Nestas
situagdes, os profissionais de saude devem utilizar os EPl adequados de acordo com a Norma
n.° 007/2020 da DGS e devem ser aplicadas as medidas de limpeza e desinfecdo da Orientacdo
n.° 014/2020 da DGS.

Internamento Hospitalar

27. Aplicam-se as gravidas com COVID-19 os critérios de internamento hospitalar e de admissao
em unidade de cuidados intensivos definidos na Norma n.° 004/2020 da DGS.

28. Estas gravidas devem ser preferencialmente internadas em servicos hospitalares que
disponham de todas as valéncias necessarias para o tratamento de doentes com COVID-19.

29. As gravidas com gestacdo superior a 24 semanas e que necessitem de internamento por
sintomas respiratérios devem ser preferencialmente internadas em unidades hospitalares
dotadas de Unidades de Cuidados Intensivos para adultos, Servico de Obstetricia e Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais.

30. A abordagem terapéutica da gravida com COVID-19 cumpre os termos da Norma n.° 004/2020
da DGS.
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31. A abordagem destas gravidas deve ser multidisciplinar (obstetricia, infecciologia,
anestesiologia e neonatologia). Consoante a gravidade do quadro clinico materno, pode
também ser necessario consultar outras especialidades (9).

32. A realizacdo de exames imagiolégicos (radiografias e tomografia computadorizada do térax)
deve seguir os critérios clinicos aplicados aos adultos com COVID-19. Nestes casos, devem ser
utilizados os protocolos habituais de protecdo do feto das radiacdes.

33. A monitorizagdo cardiotocografica deve ser decidida de forma individualizada, de acordo com
a idade gestacional e o quadro clinico materno.

Necessidade de Cuidados Obstétricos em regime de Internamento a Gravidas com
Suspeita ou Infecdo por SARS-CoV-2

34. As gravidas com COVID-19 assintomaticas ou com sintomas ligeiros, e com necessidade de
cuidados obstétricos, devem ser internadas em servicos de obstetricia, numa ala separada das
restantes gravidas ou em quartos individuais.

35. Avigilancia da situa¢do obstétrica e a monitorizagao fetal regem-se pelos protocolos habituais.

36. Na avaliacdo médica diaria, deve ser dada particular atencao a identificacao de critérios de
gravidade da COVID-19, nos termos da Norma n.° 004/2020 da DGS. Dependendo do quadro
clinico, recomenda-se a avaliacdo a cada 4 ou 8 horas dos sinais vitais (frequéncia respiratoria,
temperatura corporal, tensao arterial e frequéncia cardiaca) e saturagao periférica de oxigénio.

37. Se a situagao clinica materna for estavel e estiver indicada a terminacdo da gravidez, a via de
parto rege-se apenas por critérios obstétricos. A decisdo de terminar a gravidez deve ter em
conta a situagdo clinica materna.

38. Se se verificar agravamento clinico materno deve ser realizada uma avaliagdo multidisciplinar.
As gravidas com sintomas respiratérios moderados e graves devem realizar avaliacdo do
balancgo hidrico, de forma a evitar sobre-hidratacdo, sobrecarga pulmonar e cardiaca.

39. Na presenca de hipoxemia materna persistente com implicacBes fetais, o parto deve ser
antecipado por cesariana. A decisao sobre a terminacao da gravidez deve ter em conta o

estado materno e fetal, o potencial de recuperacdo ap6s o parto e a idade gestacional.

40. Relativamente aterapéutica dirigida a gravida(11-13):
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a. Deve ser utilizado o Atosibano como tocolitico (a Indometacina, para tocdlise, deve ser
evitada dada a possibilidade de agravar o quadro respiratério materno);

b. A utilizacdo de corticosteroides deve continuar a ser considerada no contexto de
inducao da maturacdao fetal;

c. O sulfato de magnésio pode condicionar depressao respiratéria, pelo que a sua
utilizagdo requer uma monitoriza¢do apertada dos niveis circulantes do farmaco e da
funcdo respiratéria, particularmente em gravidas com doen¢a moderada/grave;

d. Se for necessaria oxigenoterapia, deve administrar-se por dispositivo nasal sem
humidificacao (no caso de fluxos inferiores a 4L/min).

41. Esta indicada a anticoagulagao profilatica com heparina ndo fracionada ou com heparina de
baixo peso molecular nas gravidas internadas com COVID-19 grave, exceto se houver uma
contraindicacao ou se for expectavel que o parto ocorra nas 12 horas seguintes. Nas gravidas
com infecdo COVID-19 assintomatica ou com sintomas ligeiros a moderados, a instituicao da
anticoagulacdo profilatica deve ser decidida de acordo com a avaliagdo do risco individual e a
duracdo da terapéutica deve ser considerada de acordo com a avalia¢do clinica individualizada
(11,14).

Assisténcia ao Parto em Gravidas com Suspeita ou Infe¢cao por SARS-CoV-2

42. Toda a equipa de saude ligada ao Bloco de Partos deve ser informada da entrada de uma
parturiente com suspeita ou infecdo por SARS-CoV-2, incluindo as equipas de anestesiologia e
neonatologia.

43. Deve ser realizada monitorizagao cardiotocografica continua durante todo o trabalho de parto.

44, A COVID-19 pode cursar com trombocitopenia, pelo que se recomenda a realizacdo de
hemograma na admissdo ao trabalho de parto.

45, O trabalho de parto, o parto vaginal ou a cesariana devem ocorrer idealmente em sala
devidamente equipada com pressao negativa, nos termos da Norma n.° 014/2020 da DGS.

46. Toda a equipa multidisciplinar do Bloco de Partos (obstetricia, anestesiologia, enfermagem de
salde materna e obstétrica, neonatologia) deve ser informada do inicio do periodo expulsivo,
devendo estar presentes na sala os elementos estritamente necessarios, de acordo com a
situacdo clinica materna, e idealmente os mais experientes.

47. Deve ser aconselhada a instituicdo precoce de analgesia epidural no trabalho de parto, como
forma de minimizar a necessidade de realizacdo de anestesia geral, caso venha a ser indicada
uma cesariana.
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48. As gravidas que vao ser submetidas a anestesia loco-regional, devem utilizar uma mascara
cirdrgica durante todo o procedimento.

49. Se a situacdo clinica materna for estavel, a via de parto rege-se por critérios obstétricos.

50. Em situa¢Oes de dificuldade respiratéria materna, o limiar de decisdo para realizar um parto
instrumentado deve ser menor.

51. Na presenca de dificuldade respiratéria grave ou de hipoxia com implicacdes maternas ou
fetais, o parto deve ser por cesariana.

52. Mantém-se as recomendac¢8es habituais sobre a clampagem do corddo umbilical.
53. Para os cuidados ao recém-nascido deve ser seguida a Orienta¢do 26/2020 da DGS.

54. Nas mulheres que optem pelo alojamento conjunto apdés o nascimento, deve ser
recomendado o contacto pele-a-pele imediatamente apds parto, apds verificagdo do uso
correto da mascara cirurgica e desinfecao das maos.

55. Deve ser considerada a colheita de tecido placentario para pesquisa de SARS-CoV-2.

Cesariana em Gravidas com Suspeita ou Infe¢ao por SARS-CoV-2

56. Devem existir kits padronizados pré-preparados, com todos os fadrmacos e material necessario,
para atuacdo clinica imediata em emergéncias, com antecipacdo das possiveis complicacdes e
a necessidade de conversdo de uma anestesia loco-regional em anestesia geral.

57. A equipa cirurgica-anestésica deve ser constituida por profissionais com experiéncia clinica,
utilizando o EPI adequado, de acordo com a Norma n.° 007/2020 da DGS. Idealmente, deve ser
promovido um briefing com toda a equipa antes do procedimento, de forma a planear as
diferentes etapas.

58. Nas cesarianas sob anestesia geral, em que ha maior risco de disseminacdo do virus por
aerossolizacdo, ou se houver grande probabilidade de conversdo para anestesia geral, o EPI
de toda a equipa cirurgica-anestésica devera ser o de procedimentos invasivos (acresce cogula
ou fato integral, a protecdo de sapatos, e segundo par de luvas), nos termos da Norma n.°
007/2020 da DGS.

59. Deve reduzir-se o mais possivel o numero de pessoas dentro da sala durante os
procedimentos de manipulacdo da via area, onde a possibilidade de aerossolizacdo é superior.
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60. O local do recobro pds-operatério imediato deve ser decidido em funcao do estado clinico da
puérpera.

Critérios de Fim das Medidas de Isolamento

61. O fim das medidas de isolamento da gravida/puérpera com infecdo por SARS-CoV-2 deve
cumprir a Norma n.° 004/2020 da DGS.

62. Nas gravidas recuperadas da infecdo por COVID-19, a vigilancia subsequente da gravidez deve
ser realizada em contexto hospitalar. Cerca de 3-4 semanas ap6s o fim do isolamento deve
ser realizada uma ecografia obstétrica, com avaliacdo do crescimento fetal, avaliacdo
anatémica detalhada, fluxometria e, caso tenha ocorrido hipoxemia materna relevante
durante a infe¢do, neurossonografia fetal até as 32 semanas.

Acompanhante da Gravida durante o Parto

63. As unidades hospitalares devem assegurar as condi¢des necessarias para garantir a presenca
de um acompanhante durante o trabalho de parto (15-17). Para tal, o acompanhante:

a. Deve realizar um questionario clinico e epidemiolégico dirigido nos termos da Norma
n.°019/2020 da DGS;

b. Com esquema vacinal completo, nos termos da Norma n.° 002/2021 da DGS, ha mais
de 14 dias, fica isento da realiza¢do de testes de rastreio para SARS-CoV-2 nos termos
da Norma n.° 019/2020 da DGS;

c. Deve ser apenas um, sem possibilidade de troca;

Deve cumprir as regras de higienizacdo de mdos, etiqueta respiratoria, distanciamento
fisico, utilizacdo de mascara cirurgica, e as demais regras da unidade hospitalar e
orienta¢8es dos profissionais de saude;

e. Deve evitar o contacto com todos os outros utentes internados;

f. Deve ter limites as entradas e saidas, de forma a diminuir a possibilidade de
transmissdo da infecdo.

64. Quando a presenca de acompanhantes ndo puder ser garantida de forma segura, podem ser
consideradas medidas excecionais de restricdo de acompanhantes, desde que sejam
proporcionadas e fundamentadas no risco de infecdo por SARS-CoV-2. Estas situa¢cdes devem
ser devidamente explicadas aos acompanhantes.

65. No caso das mulheres gravidas com COVID-19 pode ser considerada a restri¢do da presenca
de acompanhante, sempre que as condi¢cdes existentes ndo assegurem a diminuicdo da
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propagacao da infecdo por SARS-CoV-2 a pessoas que possam vir a estar envolvidas nos
cuidados ao recém-nascido no seio familiar.

Graca Freitas
Diretora-Geral da Saude
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