
550 | FEMINA 2020;48(9):550-4

PONTOS-CHAVE
•	 Abordar a importância da manutenção dos atendimentos às gestantes e puérperas durante o período da 

pandemia do novo coronavírus.
•	 Prover cuidados para que as consultas não se tornem um local de risco para contaminação das usuárias 

e dos profissionais de saúde. Esses cuidados devem envolver o espaço físico, o uso de equipamentos de 
proteção individual (EPIs) e a orientação dos profissionais e das gestantes e puérperas.

•	 Abordar a importância da vacinação das gestantes contra a influenza para facilitar o diagnóstico diferencial 
das síndromes respiratórias.

•	 Propiciar formas de educação em saúde no pré-natal e atendimento pós-parto utilizando novas tecnologias.
•	Quanto mais se amplia a testagem, mais se propicia proteção aos profissionais e pacientes.
•	 A pandemia da COVID-19 continua a ser uma situação em rápida evolução e, à medida que novas pesquisas 

e dados são disponibilizados, as recomendações de cuidados clínicos devem ser refinadas para refletir as 
informações mais atuais.

RECOMENDAÇÕES
•	Durante a pandemia e enquanto houver risco de contaminação pelo COVID-19, o atendimento ambulatorial 

de gestantes e puérperas precisa ser mantido, entretanto estratégias de cuidados adicionais precisam ser 
implementadas. 

•	 Reestruturar os serviços de saúde, a fim de rastrear indivíduos sintomáticos, e informar sobre o uso 
adequado de EPIs por profissionais de saúde.

•	 Promover o distanciamento social sem deixar de lado o aspecto acolhedor e humanizador do atendimento 
às mulheres grávidas e no pós-parto. 

•	 É preciso pensar em novas maneiras de atender mulheres grávidas, minimizando o risco de contaminação, 
usando vídeos educacionais, aplicativos para celular e grupos on-line.

•	 A testagem universal promove maior segurança para a mulher, o recém-nascido e os profissionais de saúde 
e deve ser feita sempre que houver condições para isso. 

FEBRASGO POSITION STATEMENT

Atendimento ambulatorial de 
gestantes e puérperas durante a 
pandemia de COVID-19
Número 3 – Setembro 2020
A Comissão Nacional Especializada em Assistência Pré-Natal da Federação Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) referenda este documento. A produção do conteúdo baseia-se em evidências 
científicas sobre a temática proposta e os resultados apresentados contribuem para a prática clínica.

CONTEXTO CLÍNICO
Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) decretou o estado de pandemia pelo coronavírus 19, 
nomeado COVID-19. A rápida evolução de um surto, que se 
alastrou por todos os continentes, gerou uma preocupa-

ção universal, não só pelo número de óbitos, mas também 
pelo impacto mundial nas mais diversas esferas.(1) A fim de 
evitar uma maior disseminação da epidemia, as pessoas 
são aconselhadas a ficar em casa, evitar aglomerações e 
promover o distanciamento social, o que traz um dilema 
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para muitas mulheres durante o ciclo grávido puerperal 
sobre a possibilidade de ir aos hospitais, consultórios, la-
boratórios ou unidades de atenção primária à saúde. 

O cuidado pré-natal é sabidamente importante du-
rante toda a gestação, para identificação de risco, pre-
venção e gestão de doenças específicas da gestação 
ou condições patológicas preexistentes e educação e 
promoção da saúde.(2)

E os mesmos riscos e questionamentos valem para as 
consultas ambulatoriais no pós-parto, um período que em 
condições normais já é pouco valorizado, mas que tem 
sido foco de muitos estudos novos pela sua importância 
nos cuidados com a mulher não só no pós-parto com em 
longo prazo, no que diz respeito ao planejamento reprodu-
tivo, aos cuidados com a saúde mental, ao autocuidado e 
ainda à orientação do seguimento. 

Até o momento há divergências sobre qual o ris-
co para gestantes tanto na suscetibilidade como nos 
resultados adversos na infecção pelo SARS-CoV-2 (co-
ronavírus da síndrome respiratória aguda grave) em 
comparação com a população em geral. Algumas doen-
ças respiratórias como o H1N1 se associaram a piores 
resultados em gestantes, porém os estudos iniciais so-
bre a infecção pelo  novo coronavírus entre gestantes 
não mostraram esse aumento de risco.(3,4) Entretanto, 
não podemos deixar de citar dados nacionais com au-
mento expressivo da mortalidade materna pela infec-
ção do novo coronavírus.(5)

Dados mais recentes trazem uma preocupação 
maior entre as gestantes acometidas. Manifestações 
graves da doença, maior internação em UTI e ventila-
ção mecânica foram mais frequentes, embora não haja 
até o momento descrição de aumento nas taxas de 
mortalidade entre gestantes e puérperas.(6) Resultados 
perinatais adversos como aumento nas taxas de pre-
maturidade e óbito fetal também já foram reporta-
dos.(7) Entretanto, o dado sobre mortalidade deverá ser 
revisado e ajustado por idade, podendo trazer novos 
resultados futuramente. 

Gestantes com doenças crônicas (hipertensão, dia-
betes) ou obesidade devem ser consideradas de maior 
risco para complicações da infecção do novo coronaví-
rus, assim como a população geral.(5) 

Sabe-se, entretanto, que os acompanhamentos pré-
-natal e pós-natal não deverão ser suspensos, dada a 
importância do monitoramento e do acompanhamen-
to para a redução dos riscos materno-fetais, neonatais 
e puerperais. 

COMO ESTRUTURAR AS MUDANÇAS NO 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE GESTANTES 
E PUÉRPERAS ENQUANTO HOUVER RISCO 
DE INFECÇÃO PELO NOVO CORONAVÍRUS?
O risco de comparecer às unidades de saúde e aos 
consultórios ou apenas de sair de casa deve ser repen-

sado a cada consulta pré-natal agendada. Abordagens 
alternativas de prestação de cuidados pré-natais fo-
ram propostas como uma estratégia no esforço para 
controlar a disseminação do novo coronavírus entre 
pacientes, cuidadores e funcionários. Embora as evi-
dências sejam limitadas em relação à segurança e à 
eficácia dessas abordagens, diversas entidades inter-
nacionais reconhecem a necessidade de implementar 
estratégias inovadoras durante essa emergência de 
saúde pública em rápida evolução, considerando as 
diferenças nos ambientes de atendimento e os riscos 
à população. 

Dessa forma, as consultas que ocorrem devem ser 
aproveitadas da melhor forma possível com a maior 
quantidade de esclarecimentos e orientações que 
possam ser realizadas. Considere agrupar os com-
ponentes do tratamento (por exemplo, vacinas, exa-
mes de glicemia, realização de ultrassonografia [USG] 
etc.). Entretanto, para algumas situações de gestantes 
de alto risco e também no terceiro trimestre, não há 
como orientar a dispensa das consultas pré-natal ou 
o espaçamento entre elas. Situações frequentes como 
as de gestantes com qualquer forma de hipertensão 
arterial, diabetes e restrição do crescimento fetal não 
podem ficar sem acompanhamento ambulatorial qua-
lificado, pois poderiam aumentar do risco da morbida-
de e mortalidade perinatal. Juntam-se a essas, outras 
condições de vulnerabilidade social e doenças graves 
(cardiopatias, doenças autoimunes e neoplasias) que 
não podem prescindir de acompanhamento.

O ônus dessa situação inédita que vivenciamos pode 
ser, de alguma forma, minimizado com a organização 
dos serviços de saúde que atendem as gestantes. 

Desde o início da pandemia, inúmeros protocolos 
de atendimento foram criados e atualizados numa 
velocidade ímpar que dificulta a atualização no tema. 
Entretanto, alguns cuidados são consenso tanto na 
estruturação dos serviços como no atendimento indi-
vidual. Recomenda-se a revisão dos fluxos existentes 
para a identificação precoce e o atendimento imediato 
em local específico para “atendimento para COVID-19” 
das gestantes sintomáticas, otimizando o atendimento 
e também, de forma geral, reduzindo a permanência 
das gestantes nas unidades de saúde.(8)

QUAIS MUDANÇAS NA ESTRUTURAÇÃO DOS 
SERVIÇOS DEVEM SER IMPLEMENTADAS?

•	 Se possível, realizar contato telefônico prévio 
para questionar sobre sinais e sintomas da 
COVID-19: febre, tosse, coriza, dor no corpo, 
diarreia e dor abdominal. Se houver sintomas 
presentes, orientar a gestante a procurar 
atendimento específico para pacientes com risco 
de COVID-19 e a não ir ao serviço de pré-natal de 
rotina para evitar o contato com outras gestantes.
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•	Oferecer triagem pré-atendimento para todas 
as gestantes que chegarem ao serviço pré-natal 
com questionamento sobre os sinais e sintomas 
acima descritos e aferição de temperatura.

•	 Favorecer o distanciamento entre as usuárias 
do serviço de saúde com delimitação do espaço 
físico utilizado e marcação das poltronas/cadeiras 
na sala de espera. Para evitar maior número de 
pessoas no mesmo local, neste período deve ser 
evitada a presença rotineira de acompanhante, que 
pode ser revista em situações especiais. 

•	 É recomendado que os serviços de saúde tenham 
entradas e espaços físico e pessoal diferenciados 
para o atendimento de gestantes com e sem 
sintomas e sinais sugestivos do SARS-CoV-2.

Assim, é imprescindível a organização do serviço para o 
adequado acompanhamento das gestantes e puérperas.

QUAIS MUDANÇAS NO ATENDIMENTO 
INDIVIDUAL DEVEM SER REALIZADAS?

•	O médico deve lavar as mãos antes do 
atendimento e ao final dele; na falta de local 
adequado para a lavagem das mãos; pode ser 
utilizado o álcool em gel.(5)

•	 O uso de máscaras médicas (cirúrgica e N95/PPF2) 
é uma das medidas de prevenção que limitam a 
propagação de doenças respiratórias, incluindo 
o coronavírus. No entanto, o uso de máscara 
isoladamente não é suficiente para fornecer o nível 
adequado de proteção. Outras medidas igualmente 
relevantes devem ser adotadas. Ao utilizar 
máscaras, essa medida deve ser combinada com a 
higiene das mãos e outras medidas de prevenção 
para impedir a transmissão pessoa a pessoa do 
coronavírus. As máscaras de pano feitas em casa 
com materiais comuns e de baixo custo podem 
ser usadas pelas gestantes como uma medida 
voluntária adicional de saúde pública.(9)

•	 Os profissionais de saúde devem usar proteção 
ocular (face shield/óculos de proteção) durante todo 
o atendimento ambulatorial. Esse material deve ser 
reutilizado após limpeza e desinfecção. Ressaltamos 
que óculos comuns para correções de refração não 
substituem a proteção ocular recomendada.(5)

•	Deve-se orientar e reforçar a importância da 
vacinação para influenza no pré-natal.

•	Deve-se avaliar a possibilidade de aumento do 
intervalo entre as consultas, desde que isso não 
comprometa questões clínicas e obstétricas.

•	 Devem-se otimizar coleta de exames laboratoriais, 
USG e outros exames subsidiários, para que sejam 
feitos nos mesmos dias das consultas, dentro das 
possibilidades dos serviços, evitando, sempre 

que possível, saídas do domicílio e exposição 
excessiva das gestantes e puérperas.

•	Devido à impossibilidade de manter o 
distanciamento seguro, há um grande risco 
de contaminação durante a USG. Assim sendo, 
os exames ultrassonográficos devem ser 
reduzidos ao mínimo essencial e as pacientes 
devem comparecer sem acompanhante 
(International Society of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology – ISUOG 2020). 
Os exames recomendados para a época de 
pandemia são: USG no primeiro trimestre 
entre 11 e 13 semanas para datar a gestação 
e realizar o exame morfológico de primeiro 
trimestre; USG de 18 a 24 semanas para realizar 
a avaliação morfológica de segundo trimestre. 
O exame de terceiro trimestre deve ser 
realizado apenas se houver indicação clínica. 
Em gestações com patologias maternas ou 
fetais, um acompanhamento rigoroso com a 
frequência mínima necessária está justificado. 
Em gestantes com infecção confirmada por 
coronavírus, devem-se adiar o máximo possível 
os exames para reduzir a propagação do vírus.(10)

COMO GERENCIAR MEDICAMENTOS 
UTILIZADOS COM FREQUÊNCIA EM 
COMPLICAÇÕES DA GRAVIDEZ?
Seguem algumas orientações sobre o uso de alguns 
medicamentos que podem ser necessários durante o 
pré-natal e o que muda se houver suspeita ou confir-
mação de infecção pelo coronavírus:

•	 Betametasona no pré-natal: o Centro de Controle 
e Prevenção de Doenças (CDC) recomenda evitar 
glicocorticoides em gestantes positivas para 
COVID-19, porque foi demonstrada associação com 
aumento do risco de mortalidade em pacientes 
com influenza (infecção por coronavírus na 
MERS-CoV). Devido aos benefícios neonatais da 
administração pré-natal de betametasona para 
a maturação pulmonar fetal entre 24 + 0 e 33 + 6 
semanas quando há risco de parto prematuro, o 
American College of Obstetrics and Gynecology 
(ACOG) continua recomendando seu uso para 
indicações-padrão para pacientes grávidas, 
mesmo as com suspeita ou confirmação de 
COVID-19.(11) No entanto, essas decisões podem 
ser individualizadas, sempre ponderando os 
benefícios neonatais com os riscos de possíveis 
danos à gestante; 

•	 Ácido acetilsalicílico (AAS) em baixa dose: 
para mulheres grávidas sem COVID-19, a ACOG 
orienta a manutenção do uso de AAS em 
baixa dose, conforme indicado clinicamente 
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(por exemplo, prevenção de pré-eclâmpsia). 
Para aquelas com suspeita ou confirmação de 
COVID-19 com indicação de AAS em baixa dose, 
a decisão de continuar o medicamento deve 
ser individualizada, sendo geralmente possível. 
Dada a ausência de dados, a Agência Europeia de 
Medicamentos e a OMS não recomendam evitar 
anti-inflamatórios não esteroides em pacientes 
com COVID-19, quando clinicamente indicados.(12)

PACIENTES ASSINTOMÁTICAS E TESTAGEM 
UNIVERSAL – O QUE SE RECOMENDA? 
E O QUE PODE SER FEITO?
No primeiro estudo nos EUA com testagem de COVID-19, 
entre 100% das parturientes (n = 215), 1,9% eram sin-
tomáticas e testaram positivo para COVID-19; entre 
as assintomáticas, 84,6% testaram negativo e 13,5% 
testaram positivo para COVID-19. Esse estudo foi em 
parturientes, porém provavelmente a proporção entre 
gestantes no pré-natal é similar.(13) Também nos EUA, 
outro estudo chamou a atenção pela baixa prevalência 
de COVID-19 (2,7% [5/188]) na testagem universal entre 
gestantes e puérperas; entre as assintomáticas, só ha-
via dois casos positivos, que negativaram na segunda 
amostra.(14) Já em um estudo no Japão, a porcentagem 
de teste positivo entre pacientes obstétricas assinto-
máticas foi de 4%.(15) Até o momento não temos dados 
de testagem universal no Brasil, mas estudos nacio-
nais estão sendo realizados nesse sentido e todos – 
profissionais de saúde, gestantes e puérperas – devem 
se proteger e evitar a disseminação do vírus.(16)

COMO INOVAR NA EDUCAÇÃO ANTENATAL 
E NOS CUIDADOS COM A SAÚDE MENTAL?
O distanciamento social impede a realização dos gru-
pos de gestantes. Antenatal education groups têm sido 
cada vez mais valorizados, pela possibilidade de orien-
tações diversas por equipe multiprofissional, não ape-
nas sobre a evolução da gestação e parto. Nos grupos 
são abordadas questões importantes para a mulher, as 
quais geralmente são abordadas de forma superficial 
nas consultas individuais, por falta de tempo ou outras 
dificuldades. Direitos das gestantes, possibilidades de 
contracepção no pós-parto imediato ou na consulta 
de revisão puerperal, aspectos nutricionais, violência 
doméstica, depressão e ansiedade, atividade física, 
aleitamento e cuidados com o recém-nascido são tó-
picos que necessitam ser discutidos durante o pré-na-
tal para que as mulheres se sintam mais empoderadas 
e tenham uma experiência positiva na gravidez e no 
período pós-parto.(2)

Precisamos ainda pensar em maneiras de reinventar 
as atividades antes exercidas nos grupos de gestantes, 
por meio da utilização de vídeos educativos, aplicativos 
para celulares, grupos on-line, enfim, todo tipo de mate-

rial educativo/informativo que possa ser oferecido sem 
risco de contaminação, além de aproveitar ao máximo o 
atendimento individual para essas orientações.

Outro diferencial desse período de pandemia é o 
aumento da ansiedade, tristeza e medo. Além da gra-
videz e do cenário incerto relacionado à doença, as 
gestantes infectadas ou não com coronavírus podem 
estar passando por intenso sofrimento psicológico, o 
que pode causar sérias consequências em termos de 
saúde mental.(17) Seria interessante que gestantes e 
puérperas tivessem uma forma de se comunicar com 
os profissionais de saúde em caso de sofrimento psí-
quico ou para sanar dúvidas durante este período.

Tem sido observada má qualidade do sono em ges-
tantes, assim como piora dos distúrbios do sono, con-
forme progride a gravidez, podendo impactar no traba-
lho e na saúde materna e fetal. A baixa qualidade do 
sono pode ser maior durante períodos de pandemia 
com distanciamento social, redução de atividades de la-
zer e ansiedade, gerando impacto na gravidez, no parto 
e na saúde materna e fetal.(18,19)

Todas essas orientações não podem deixar de aconte-
cer no atendimento ambulatorial de mulheres no período 
pós-parto. Não podemos negligenciar as puérperas, pois 
sabe-se que a maior parte das mortes maternas ocorre no 
puerpério e tem relação com a demora ou a dificuldade no 
acesso aos serviços de saúde após a alta da mulher. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A prioridade hoje é diminuir a carga de saúde pública 
da COVID-19. Nós, obstetras e ginecologistas, temos a 
obrigação de ajudar a implementar medidas simples, 
conscientizando as mulheres grávidas e no pós-parto 
para realizarem práticas seguras de higiene das mãos, 
uso de máscaras, distanciamento social, etiqueta da 
tosse, ficarem em casa sempre que possível e desinfe-
tarem superfícies frequentemente. Enquanto não hou-
ver vacina, são esses cuidados que podem reduzir a 
contaminação e salvar vidas. Não podemos nos furtar 
de oferecer o cuidado qualificado centrado nas neces-
sidades de cada mulher e de tentar propiciar, mesmo 
em tempos de exceção como esta pandemia, uma ex-
periência positiva e segura durante a gestação, parto e 
puerpério, como preconizam as boas práticas da OMS.
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