COVID-19: ATUAGCAO NA GRAVIDA

1- Necessidade de coordenagdo governamental, regional (ARS) e local (dire¢Ges clinicas e de servigos). S6 assim sera possivel gerir uma rede de referenciagdo, seus recursos
humanos e equipamentos. Importante disponibilizar dados atualizados e linhas telefénicas para os profissionais e gravidas.

2- Se as realidades nacional, regional e local permitirem, propomos separar gravidas de baixo e alto risco de COVID-19, em servigos NAO COVID-19 e COVID-19, como se
propde no Fluxograma.

3-Essencial evitar infe¢Bes cruzadas. Se possivel, dividir os profissionais em dois grupos: enquanto um fica em casa, de prevengdo, evitando contagios, o outro assegura o
servigo, em alternancia semanal. Disponibilizar equipamento de protegdo individual adequado a todos os profissionais

4- N3o temos numeros reais. Grosseiramente temos cerca de 60.000 gréavidas (distribuidas pelos 3 trimestres) e 7.000 partos/més (230/dia). Assim, teremos cerca de 6
grdvidas infectadas sintomaticas e 1 a 2 partos por 1.000 infectados sintomaticos. O nimero de infectadas assintomaticas ndo é calculavel neste momento (10 x superior?)

FLUXOGRAMA

(A atualizar a medida que v&o surgindo novas informagdes)
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Vigilancia habitual (incluindo rastreio do 12 trimestre e eco
morfoldgica), se possivel em Servigo COVID-19¢ (equipas
multidisciplinares).

Se necessario, internamento em local isolado, em servigo de
Obstetricia ou outro, de acordo com situagdo clinica e plano
de contingéncia

- Parto se indicagdo médico-obstétrica

- Quartos isolados com pressdo negativa e, se possivel, pessoal
exclusivo no bloco de partos e internamento

- Considerar parto instrumentado, se fadiga materna

- Analgesia e monitorizagdo materno-fetal (incluindo CTG), segundo
protocolos habituais

- Se cesariana, decisdo atempada (EPI procedimento invasivo demora 30’)
- Considerar clampagem precoce do corddo umbilical
-Isolamento do RN, separado da mé&e (se possivel quartos com pressio
negativa)

- Testar todos os RN

- Ndo amamentar; se possivel extragdo do leite, com bomba

a- Contacto de alto risco: contacto com suspeito ou infectado a menos de 1 metro, durante 15 ou mais minutos; co-habitantes; ou
contacto directo com pele ou fluidos corporais

b- Sintomas COVID-19 + frequentes: Tosse, febre >38°, cefaleias, mialgias, dispneia (DGS)

c- Servigo COVID-19: Servigo que receba exclusivamente casos COVID-19, se possivel, articulados com as ARS e os servigos
de Obstetricia; se ndo existir, os servigos existentes deverdo separar os casos COVID +e - e, se possivel os respetivos
equipamentos e profissionais de satde; os equipamentos, como sondas de ecografos e cardiotocdgrafos, deveréo ser
desinfetados entre exames.

d- Quarentena de 14 dias (DGS). Inclui sintomaticos ligeiros positivos ou negativos e assintomaticos positivos para SARS-CoV-2.
Nao confundir com medidas de contengéo social apenas. Se nao for escrupulosamente cumprida devera ser recomegada.
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