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PONTOS-CHAVE

* Gestantes sao especialmente suscetiveis a patdégenos respiratérios devido as alteragdes fisiolégicas da gravidez,
além de estarem mais vulneraveis a pneumonias bacterianas secundarias.

* A transmissao vertical ao feto é incomum.

* Sempre que possivel, a analgesia epidural precoce deveria ser recomendada para mulheres em trabalho de parto
com doenga por coronavirus 2019 suspeita ou confirmada, porém a contagem de plaquetas deve ser
verificada devido ao maior risco de trombocitopenia

¢ Evitar anestesia geral a ndo ser que seja absolutamente necessaria por indicagcdes padrao.

* Deve-se considerar o uso de equipamento de protegao individual para protegao contra goticulas em casos de
emergéncia devido ao risco de bloqueio neuraxial fracassado e a consequente necessidade de conversdo para
anestesia geral e intubagéo (um procedimento que gera aerossol).

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 uma pneumonia de causa desconhecida, posteriormente identificada como causada pelo coronavirus
e chamada de doencga do coronavirus 2019 (COVID-19), foi detectada pela primeira vez em Wuhan, na China. O virus que
estava causando isto foi denominado ‘sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus 2’, ou SARS-CoV-2, uma vez que
esta relacionada ao virus que causou o surto de ‘sindrome respiratéria aguda grave’ (SARS) em 2003." Os coronavirus sao
virus de RNA monofilamentar que causam doenga que varia em sua gravidade, desde um resfriado comum até pneumonia
grave e fatal.?

As gestantes podem ser especialmente suscetiveis a patdégenos respiratérios devido as alteragdes fisioldgicas tanto em seu
sistema imunolégico como no sistema cardiorrespiratorio, tornando-as intolerantes a hipdxia. Ha evidéncias que sugerem que
o risco de doenga critica pode ser mais alto nos estagios finais da gravidez.? Parturientes também sdo mais vulneraveis a
pneumonia bacteriana secundaria, além do processo inflamatério viral. Os desfechos clinicos de gestantes durante a epidemia
de SARS foram piores que os desfechos de mulheres néo gravidas, com taxas mais altas de intubacéo traqueal, insuficiéncia
renal e coagulacgéo intravascular disseminada.® Dados do surto da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) também
foram sugestivos de desfechos piores. De modo tranquilizador, os dados iniciais que surgiram a partir da experiéncia de
COVID-19 sugerem que a maior parte das gestantes com COVID-19 experimentara doenga leve, com uma taxa de
mortalidade no Reino Unido de 1%.%4



CARACTERISTICAS CLINICAS

Na populagédo em geral, o inicio dos sintomas se da geralmente dentro de 14 dias apds a exposi¢do. Os sintomas variam de
leves a graves e comumente incluem febre e tosse, com uma frequéncia menor de dispneia, fadiga, dor de cabeca e anosmia.
A infeccdo assintomatica é possivel.

O estudo do Sistema de Vigilancia Obstétrica do Reino Unido (UKOSS) é um dos maiores estudos de gestantes hospitalizadas com
COVID-19 até o momento.? Nesta coorte, 10% das mulheres necessitaram suporte respiratorio. A mortalidade de mulheres
internadas com COVID-19 foi 1%, sendo consistente com a taxa identificada em uma revisdo sistematica abrangente.* O
estudo UKOSS observou que, em comum com a populagéo ndo obstétrica, os fatores de risco para gestantes desenvolverem
COVID-19 grave incluem os seguintes:®

* Ser afrodescendente, asiatico ou de etnia minoritaria

* Comorbidades pré-existentes (particularmente cardiacas ou respiratorias)
* |dade - 35 anos

* indice de Massa Corporal elevado

Gestantes com COVID-19 tém maior probabilidade de parto cesareo, embora o estudo UKOSS e outra casuistica tenham
observado que a maioria dos partos cesareos ocorreram por outras indicagdes e nao pelo comprometimento materno devido
a infecgdo por SARS-CoV-2.

Ha novas evidéncias que sugerem que individuos hospitalizados com COVID-19 s&o também hipercoagulaveis.® Isto, aliado
ao estado hipercoagulavel da gestagdo, torna as parturientes com COVID-19 particularmente vulneraveis a
tromboembolismo.

Além do impacto da COVID-19 em uma gestante, ha questdes em relacéo ao efeito potencial nos desfechos fetais e neonatais.
A pneumonia viral em gestantes esta associada a um maior risco de parto pré-termo, retardo no crescimento intrauterino e
mortalidade perinatal.” Dados disponiveis atualmente demonstram que, enquanto o risco de parto pré-termo antes de 37
semanas aumenta, a COVID-19 n&o esta associada a um maior risco de trabalho de parto espontaneo.® Um estudo monocéntrico
no Reino Unido observou um aumento de quase quatro vezes nas taxas de natimortos no decorrer da pandemia se comparado ao
periodo que precedeu o inicio da pandemia.8 Embora nenhum dos partos de natimortos no periodo da pandemia tivessem sido
de mulheres com COVID-19, estudos de vigilancia em gestantes relatam que até 90% dos casos positivos de SARS-CoV-2
s80 assintomaticos.®'0 Porém, o aumento nas taxas de natimortos pode ter resultado de efeitos indiretos como a relutancia
das pacientes em irem ao hospital quando necessario durante uma pandemia.

As evidéncias sugerem que a transmissao da infecgdo para neonatos e recém-nascidos de mulheres com COVID-19 pode
ocorrer, mas € incomum.'" Os desfechos para mulheres com COVID-19 s8o, em geral, tranquilizadores. Diferentemente do virus
Zika, ndo ha evidéncias de que a COVID-19 seja teratogénica. Embora cinco bebés tenham ido a ébito no estudo UKOSS,
trés obitos ndo foram relacionados a infecgdo por SARS-CoV-2; para os dois partos de natimortos restantes, ndo ficou claro
se 0 SARS-CoV-2 contribuiu para os 6bitos

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

A escolha de Equipamento de Protec&o Individual (EPI) quando se estéa tratando pacientes com suspeita ou confirmacéo de
COVID-19 dependera do modo de risco de transmiss&o.'> O SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, é principalmente
transmitido através de goticulas respiratorias, ou pelo contato com objetos ou superficies contaminadas. O virus
subsequentemente se replica no epitélio respiratoério. Embora néo se acredite que o0 SARS-CoV-2 seja um virus transmitido
pelo ar, a transmisséo pelo ar pode ser possivel em circunstancias especificas ou em ambientes clinicos onde haja geragéo
de aerossois. Para procedimentos geradores de aerossoéis (PGA) séo indicadas precaugdes em relagéo a transmisséo pelo
ar. A inalagdo profunda no trabalho de parto e a forga durante o parto ndo sdo geradores de aerosséis "' (Figura 1).

PRINCIPIOS DE MANEJO

O Royal College of Obstetricians and Gynaecologists produziu uma orientacdo abrangente para o manejo de pacientes
obstétricas com COVID-19."" Os principios gerais de manejo encontram-se resumidos abaixo.

1. Quando uma mulher com suspeita ou confirmagao de COVID-19 der entrada na maternidade, os seguintes membros da
equipe multidisciplinar devem ser informados: obstetra sénior, anestesista sénior, parteira encarregada e neonatologista
ou pediatra sénior.

2. Devem-se fazer observagdes maternas a cada hora, entre elas a temperatura, frequéncia respiratoria e saturagdes de
oxigénio. O objetivo é manter a saturagéo de oxigénio em mais de 94%, titulando a oxigenoterapia de acordo.

3. Usar de cautela no manejo de liquidos endovenosos. Dada a associagcdo da COVID-19 com a sindrome da angustia
respiratéria aguda, mulheres com sintomas de COVID-19 moderados a graves devem ter seu estado hidrico
cuidadosamente monitorizado usando registros de entrada e saida de liquidos. Devem-se administrar liquidos em bolus em
volumes de 250-500 mL com reavaliagao antes de continuar com mais reanimagao hidrica.
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Figura 1. Equipamento de Proteg&o Individuual para anastesia obstétrica. CS indica cesariana e AG indica anesthesia geral

4. Devem-se realizar esforgos para minimizar o nimero de membros da equipe que entram no quarto da paciente ou tém
contato com a mesma e as unidades devem desenvolver planos locais com relagéo ao pessoal essencial para situagdes
de emergéncia.

5. Deve-se utilizar cardiotocografia continua para monitorizagao fetal.

6. A COVID-19 foi associada a um aumento no risco de eventos tromboemboiticos. Os seguintes procedimentos devem ser
seguidos para todas as gestantes internadas com COVID-19 (ou suspeita de COVID-19):

* As mulheres devem receber heparina de baixo peso molecular profilatica a ndo ser que o parto seja esperado nas 12
horas seguintes. A probabilidade de analgesia ou anestesia neuraxial, parto ou complica¢des deve ser considerada ao
se tomar esta decisdo e uma avaliagéo individual dos riscos e beneficios deve ser realizada

* Todas as gestantes internadas e que tiveram confirmagéo de COVID-19 devem receber tromboprofilaxia por 10 dias apods
a alta hospitalar. Para mulheres com morbidade persistente, considerar tromboprofilaxia por mais tempo.

* No caso de internagéo de mulheres com confirmagao ou suspeita de COVID-19 dentro de 06 dias pds-parto, as mesmas
devem receber tromboprofilaxia durante o periodo de sua internagéo e pelo menos 10 dias apds a alta. Considerar
estender este periodo até 06 semanas pos-parto para mulheres com morbidade continua significativa.

7. Gestantes e mulheres no pés-natal ja possuem maior risco de ansiedade e depressao pos-parto. Um diagnostico ou rétulo
de suspeita de COVID-19 pode nao contribuir para o bem-estar materno ou fetal, com uma potencial piora nos sintomas de
saude mental. As mulheres também se sentem mais isoladas em situagdes onde ha restricao de visitas e podem necessitar
de suporte psicoldgico.

ANALGESIA NO TRABALHO DE PARTO

Os dados publicados para dar suporte as recomendagdes praticas em relagao a analgesia no trabalho de parto s&o limitados
e baseados em dados a respeito de riscos de transmissao viral de SARS-CoV-2 e outros virus semelhantes, combinados com
a experiéncia recente e compartilhada de maternidades que atendem pacientes com COVID-19."3

Oxido Nitroso

O uso de um circuito respiratorio Entonox nao constitui um PGA. Portanto, o EPI para PGAs nado deve ser exigido para a



equipe que atende mulheres com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 que desejam usar analgesia com éxido nitroso
durante o trabalho de parto. Ha, no entanto, um risco de contaminagéo viral do circuito e o aparelho deve conter um filtro
antiviral 113

Remifentanil

Nao ha dados atuais a respeito do uso de analgesia controlada pelo paciente (ACP) com remifentanil em pacientes obstétricas
com COVID-19. Este farmaco deve ser utilizado com cautela no trabalho de parto devido ao risco de depressao respiratoria,
especialmente em mulheres com sintomas respiratorios e deve ser evitado em mulheres com saturagdes de oxigénio , 95%
devido ao risco de aumentar ainda mais a dessaturagéo.'3

Analgesia Neuraxial

N&o ha evidéncias de que a analgesia epidural ou raquidiana seja contraindicada na presenga de coronavirus. A analgesia
epidural é recomendada pelas indicagdes padrao para mulheres em trabalho de parto com COVID-19 suspeita ou confirmada.
A analgesia epidural no trabalho de parto pode conferir um beneficio adicional em mulheres com COVID-19; a capacidade de
conversao rapida da analgesia epidural para anestesia cirurgica caso o parto cirlrgico seja necessario evitaria a necessidade
potencial de anestesia geral, um PGA.

1. Relatos iniciais sugerem que a COVID-19 foi associada a trombocitopenia em até um tergo das pacientes e que o grau de
diminuiggo de plaquetas teve correlagdo com a gravidade da infecgéo. E boa pratica verificar a contagem de plaquetas
em uma paciente com COVID-19 antes de planejar uma analgesia epidural ou raquidiana.’®

2. Assim como toda epidural no trabalho de parto, deve-se realizar uma revisao regular para facilitar a identificagdo precoce
de problemas. Quando a analgesia epidural for inadequada e com pouca probabilidade de ser convertida em anestesia
para procedimento cirurgico, deve-se considerar um replanejamento.

ANESTESIA PARA PARTO CESAREO
Consideragdes

1. Sempre que possivel, deve-se designar uma sala de cirurgia para ser usada por pacientes com COVID-19, que deve ser
modificada conforme a necessidade para evitar contaminagéo de equipamentos e para garantir a seguranca da equipe.

2. Pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 devem usar uma mascara resistente a liquidos nas transferéncias

para a sala de cirurgia e area de recuperacgéo.

A anestesia neuraxial é preferivel para as indicagdes usuais, pois reduz a necessidade de anestesia geral.

Considerar estratégias de conduta no caso de fracasso da técnica neuraxial.

5. A dor intra-operatéria deve ser tratada adequadamente e a anestesia geral para aliviar a dor n&o deve ser negada

devido a presenca de COVID-19.

A utilizagdo de EPI ¢ obrigatéria e leva tempo. As mulheres e suas familias devem ser informadas de possiveis atrasos.'®

7. O EPI dificulta a comunicagdo; Deve-se usar comunicagédo em circuito fechado e listas de verificagdo sempre que
possivel.

8. Minimizar o numero de membros da equipe clinica na sala de cirurgia, porém mantendo um nivel seguro quanto a
formacéo da equipe.

9. Para cirurgia eletiva, as pacientes com suspeita ou confirmagéo de COVID-19 devem ser agendadas por Ultimo no cronograma
do dia, de modo a facilitar a limpeza profunda.

pow

o

Cesariana de Emergéncia

Um dos aspectos mais controversos para anestesistas ao prestar atendimento a uma mulher com COVID-19 que necessita
de uma cesariana de emergéncia é a escolha do EPI e, particularmente, a escolha entre as precaugbes com relagéo a
transmissao pelo ar ou por goticulas. Se a anestesia geral for planejada, indica-se precaug¢des contra transmissao pelo ar e,
se a anestesia neuraxial for planejada, as precaugdes contra goticulas séo indicadas. Entretanto, o risco de conversao intra-
operatoria da anestesia neuraxial para geral € mais alto em uma situagcdo de emergéncia e o uso de precaucdes contra transmisséo
pelo ar pode ser adequado mesmo quando se planeja anestesia neuraxial.'3 14

A troca de uma mascara cirurgica padrao para uma FFP2/3 ou N95 no caso de conversao para anestesia geral poderia causar atraso
e risco de contaminagao para o médico.

Devem-se considerar estratégias para evitar a necessidade de conversao intra-operatoria para anestesia geral, entre elas a
iniciagdo de raquianestesia (ou raqui-epidural combinada) ao invés de se estender uma analgesia epidural insuficiente no
trabalho de parto. Tendo em vista os passos adicionais envolvidos no preparo da anestesia geral em pacientes com COVID-
19 e o risco aumentado de aerossolizagdo, um anestésico raquidiano rapido pode ser adequado mesmo para procedimentos
cesareos de categoria 01. Em casos de urgéncia, a raquianestesia deve ser realizada pelo anestesista mais experiente, de
modo a minimizar o risco de tentativas repetidas, o que causa atraso ou conversao para anestesia geral



Anestesia Geral

A indugédo em sequéncia rapida deve ser realizada como padrdo em pacientes gravidas. A intubagao e extubacao sdo PGAs
e deve-se usar o EPI especifico para evitar transmissao pelo ar.

1. N&o usar canulas nasais de alto fluxo para pré-oxigenagéo ou durante oxigenagéo apneica.

2. A videolaringoscopia deve ser primeira linha sempre disponibilizada, com intubacado realizada pelo anestesista mais
experiente que estiver disponivel. A videolaringoscopia permite que o profissional mantenha uma distancia maior da via
aérea da paciente se comparada a laringoscopia direta. N&o ventilar a paciente até que o cuff da sonda endotraqueal
tenha sido insuflado.

3. Prever uma dessaturagéo rapida devido a fungao respiratéria dificultada.

4. Considerar o uso de um segundo par de luvas; remover o par externo uma vez que a sonda endotraqueal estiver firme,
devido a contaminagao por secregao respiratéria.

5. Evitar o uso de auscultagéo para confirmar o posicionamento da sonda; utilizar métodos alternativos, ex.: elevagéo do

térax, COz corrente final.

Minimizar o nUmero de membros da equipe na sala durante a extubagdo, uma vez que é um PGA.

7. Considerar o local pés-operatério mais adequado para a mée, dependendo da condig¢ao clinica. Pode ser necessario
discutir isto com a equipe intensivistas.

°

CUIDADO POS-OPERATORIO E POS-NATAL

1. Pacientes acordadas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 devem usar uma mascara resistente a liquidos para
transferéncia para o local de recuperacéo.

2. Apesar das preocupagdes iniciais de que os farmacos anti-inflamatérios nao esteréides (AINEs) levam a uma piora nos
desfechos em pacientes com COVID-19, ndo ha evidéncias clinicas que confirmem isto. A recomendacao atual é que os
AINEs podem continuar a serem usados para analgesia pos-operatoria.

3. Tanto a equipe clinica como as pacientes necessitardo de suporte adicional durante a pandemia de COVID-19. Gestantes
e mulheres no pos-natal ja possuem um risco mais elevado de ansiedade e depresséo. As mulheres e a equipe devem receber
avaliag&o de qualquer sintoma que afete sua saude mental em tempo habil."!

Amamentacao

Atualmente ha evidéncias insuficientes com relagao a seguranga da amamentagéao e a necessidade de separagéo da méae e
do bebé."" Uma vez que a preocupacao principal € que o virus pode ser transmitido por goticulas respiratérias e ndo pelo leite
materno, as lactantes devem se certificar que lavem suas maos e usem uma mascara resistente a liquidos antes de tocar no
bebé." A orientagdo atual para a conduta pdés-natal com recém-nascidos de mulheres com confirmag&o ou suspeita de
infeccdo por SARS-CoV-2 é manter a mae e o recém-nascido juntos.

MAIORES CONSIDERACOES SOBRE CUIDADO OBSTETRICO DURANTE A PANDEMIA

Embora o enfoque do atendimento em salde tenha se voltado necessariamente para a COVID-19, isto ndo pode acontecer
as custas de se perder os padrdes e normas existentes em outros setores da saude. Durante o surto de Ebola em Serra Leoa
em 2016 foi demonstrado que, apds o inicio da epidemia, houve uma diminuigdo no niumero de mulheres nas consultas de
pré-natal, pés-natal e parto em uma instituicdo de saude, com um aumento correspondente de 34% na taxa de mortalidade
hospitalar e um aumento de 24% na taxa de natimortos.'®> Os médicos devem trabalhar no sentido de mitigarem o impacto do
numero reduzido de clinicas de pré-natal, pds-natal e de alto risco para garantirem que os desfechos maternos e fetais néo
sejam afetados durante a pandemia.

RESUMO

A presenca de COVID-19 impde desafios ao anestesista e a equipe como um todo, sendo que € necessario
considerar a possibilidade de se deparar com pacientes gravidas com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 nas
maternidades, com medidas de preparagéo para conduta a ser tomada. As maternidades devem desenvolver planos
para procedimentos e situagdes comuns.
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