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Atendimento ambulatorial de
gestantes e puerperas durante a
pandemia de COVID-19

Ndmero 3 - Setembro 2020

A Comissao Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal da Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) referenda este documento. A producdo do conteido baseia-se em evidéncias
cientificas sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

PONTOS-CHAVE

* Abordar a importancia da manutencao dos atendimentos as gestantes e puérperas durante o periodo da
pandemia do novo coronavirus.

* Prover cuidados para que as consultas nao se tornem um local de risco para contaminagao das usuarias
e dos profissionais de salde. Esses cuidados devem envolver o espaco fisico, o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e a orientacdo dos profissionais e das gestantes e puérperas.

e Abordar a importancia da vacinacao das gestantes contra a influenza para facilitar o diagnéstico diferencial
das sindromes respiratorias.

* Propiciar formas de educacao em salde no pré-natal e atendimento pds-parto utilizando novas tecnologias.

* Quanto mais se amplia a testagem, mais se propicia protecao aos profissionais e pacientes.

¢ A pandemia da COVID-19 continua a ser uma situacao em rapida evolucao e, a medida que novas pesquisas

e dados sao disponibilizados, as recomendacdes de cuidados clinicos devem ser refinadas para refletir as
informagdes mais atuais.

RECOMENDAGOES

* Durante a pandemia e enquanto houver risco de contaminagao pelo COVID-19, o atendimento ambulatorial
de gestantes e puérperas precisa ser mantido, entretanto estratégias de cuidados adicionais precisam ser
implementadas.

e Reestruturar os servicos de salde, a fim de rastrear individuos sintomaticos, e informar sobre o uso
adequado de EPIs por profissionais de salde.

* Promover o distanciamento social sem deixar de lado o aspecto acolhedor e humanizador do atendimento
as mulheres gravidas e no pos-parto.

* £ preciso pensar em novas maneiras de atender mulheres gravidas, minimizando o risco de contaminacao,
usando videos educacionais, aplicativos para celular e grupos on-line.

e Atestagem universal promove maior seguranca para a mulher, o recém-nascido e os profissionais de salde
e deve ser feita sempre que houver condicoes para isso.

CONTEXTO CLINICO ¢ao universal, nao so pelo nimero de Obitos, mas também
Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Sadde pelo impacto mundial nas mais diversas esferas A fim de
(OMS) decretou o estado de pandemia pelo coronavirus 19, evitar uma maior disseminagao da epidemia, as pessoas
nomeado COVID-19. A rapida evolucao de um surto, que se sao aconselhadas a ficar em casa, evitar aglomeracoes e
alastrou por todos os continentes, gerou uma preocupa-  Promover o distanciamento social, 0 que traz um dilema
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para muitas mulheres durante o ciclo gravido puerperal
sobre a possibilidade de ir aos hospitais, consultorios, la-
boratorios ou unidades de atencao primaria a sadde.

O cuidado pré-natal € sabidamente importante du-
rante toda a gestacao, para identificacao de risco, pre-
vencao e gestao de doencas especificas da gestacao
ou condicoes patologicas preexistentes e educagao e
promocao da salde.?

E 0s mesmos riscos e questionamentos valem para as
consultas ambulatoriais no pos-parto, um periodo que em
condicoes normais ja € pouco valorizado, mas que tem
sido foco de muitos estudos novos pela sua importancia
nos cuidados com a mulher nao so6 no pos-parto com em
longo prazo, no que diz respeito ao planejamento reprodu-
tivo, aos cuidados com a salde mental, ao autocuidado e
ainda a orientacao do seguimento.

Até o momento ha divergéncias sobre qual o ris-
co para gestantes tanto na suscetibilidade como nos
resultados adversos na infeccdo pelo SARS-CoV-2 (co-
ronavirus da sindrome respiratoria aguda grave) em
comparagao com a populacao em geral. Algumas doen-
cas respiratorias como o H1N1 se associaram a piores
resultados em gestantes, porém os estudos iniciais so-
bre a infeccao pelo novo coronavirus entre gestantes
nao mostraram esse aumento de risco.?® Entretanto,
nao podemos deixar de citar dados nacionais com au-
mento expressivo da mortalidade materna pela infec-
¢do do novo coronavirus.®

Dados mais recentes trazem uma preocupacao
maior entre as gestantes acometidas. Manifestacoes
graves da doenca, maior internagao em UTI e ventila-
¢ao mecanica foram mais frequentes, embora nao haja
até o momento descricao de aumento nas taxas de
mortalidade entre gestantes e puérperas.® Resultados
perinatais adversos como aumento nas taxas de pre-
maturidade e oObito fetal também ja foram reporta-
dos.?”) Entretanto, o dado sobre mortalidade devera ser
revisado e ajustado por idade, podendo trazer novos
resultados futuramente.

Gestantes com doencas cronicas (hipertensao, dia-
betes) ou obesidade devem ser consideradas de maior
risco para complicacoes da infeccao do novo coronavi-
rus, assim como a populagao geral.®

Sabe-se, entretanto, que 0os acompanhamentos pré-
-natal e pos-natal ndo deverao ser suspensos, dada a
importancia do monitoramento e do acompanhamen-
to para a reducao dos riscos materno-fetais, neonatais
e puerperais.

COMO ESTRUTURAR AS MUDANCAS NO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE GESTANTES
E PUERPERAS ENQUANTO HOUVER RISCO

DE INFECQAO PELO NOVO CORONAVIRUS?
O risco de comparecer as unidades de salde e aos
consultorios ou apenas de sair de casa deve ser repen-

sado a cada consulta pré-natal agendada. Abordagens
alternativas de prestacao de cuidados pré-natais fo-
ram propostas como uma estratégia no esforco para
controlar a disseminacao do novo coronavirus entre
pacientes, cuidadores e funcionarios. Embora as evi-
déncias sejam limitadas em relacao a seguranca e a
eficacia dessas abordagens, diversas entidades inter-
nacionais reconhecem a necessidade de implementar
estratégias inovadoras durante essa emergéncia de
salde pulblica em rapida evolucao, considerando as
diferencas nos ambientes de atendimento e 0s riscos
a populacao.

Dessa forma, as consultas que ocorrem devem ser
aproveitadas da melhor forma possivel com a maior
quantidade de esclarecimentos e orientagoes que
possam ser realizadas. Considere agrupar 0s com-
ponentes do tratamento (por exemplo, vacinas, exa-
mes de glicemia, realizacao de ultrassonografia [USG]
etc.). Entretanto, para algumas situagdes de gestantes
de alto risco e também no terceiro trimestre, nao ha
como orientar a dispensa das consultas pré-natal ou
0 espagamento entre elas. Situacoes frequentes como
as de gestantes com qualquer forma de hipertensao
arterial, diabetes e restricao do crescimento fetal nao
podem ficar sem acompanhamento ambulatorial qua-
lificado, pois poderiam aumentar do risco da morbida-
de e mortalidade perinatal. Juntam-se a essas, outras
condicoes de vulnerabilidade social e doengas graves
(cardiopatias, doencas autoimunes e neoplasias) que
nao podem prescindir de acompanhamento.

0 dnus dessa situacgao inédita que vivenciamos pode
ser, de alguma forma, minimizado com a organizagao
dos servicos de salde que atendem as gestantes.

Desde o inicio da pandemia, inUmeros protocolos
de atendimento foram criados e atualizados numa
velocidade impar que dificulta a atualizacao no tema.
Entretanto, alguns cuidados sao consenso tanto na
estruturacao dos servicos como no atendimento indi-
vidual. Recomenda-se a revisao dos fluxos existentes
para a identificacao precoce e o atendimento imediato
em local especifico para “atendimento para COVID-19"
das gestantes sintomaticas, otimizando o atendimento
e também, de forma geral, reduzindo a permanéncia
das gestantes nas unidades de salde.®

QUAIS MUDANCAS NA ESTRUTURAGAO DOS
SERVICOS DEVEM SER IMPLEMENTADAS?

* Se possivel, realizar contato telefonico 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 especifico para pacientes com risco
de COVID-19 e a ndo ir ao servigo de pré-natal de
rotina para evitar o contato com outras gestantes.
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e Oferecer triagem pré-atendimento para todas
as gestantes que chegarem ao servico pré-natal
com questionamento sobre 0s sinais e sintomas
acima descritos e afericao de temperatura.

 Favorecer o distanciamento entre as usuarias
do servico de salde com delimitacao do espaco
fisico utilizado e marcagao das poltronas/cadeiras
na sala de espera. Para evitar maior nimero de
pessoas no mesmo local, neste periodo deve ser
evitada a presenca rotineira de acompanhante, que
pode ser revista em situacoes especiais.

» £ recomendado que os servicos de satde tenham
entradas e espacos fisico e pessoal diferenciados
para o atendimento de gestantes com e sem
sintomas e sinais sugestivos do SARS-CoV-2.

Assim, é imprescindivel a organizacao do servico para o

adequado acompanhamento das gestantes e puérperas.

QUAIS MUDANCAS NO ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DEVEM SER REALIZADAS?

¢ O médico deve lavar as maos antes do
atendimento e ao final dele; na falta de local
adequado para a lavagem das maos; pode ser
utilizado o alcool em gel.®

* O uso de méascaras médicas (cirdrgica e N95/PPF2)
é uma das medidas de prevencao que limitam a
propagacao de doengas respiratorias, incluindo
o coronavirus. No entanto, o uso de mascara
isoladamente nao é suficiente para fornecer o nivel
adequado de protegao. Outras medidas igualmente
relevantes devem ser adotadas. Ao utilizar
mascaras, essa medida deve ser combinada com a
higiene das maos e outras medidas de prevencao
para impedir a transmissao pessoa a pessoa do
coronavirus. As mascaras de pano feitas em casa
com materiais comuns e de baixo custo podem
ser usadas pelas gestantes como uma medida
voluntaria adicional de sadde piblica.®

¢ Os profissionais de salide devem usar protecao
ocular (face shield/oculos de prote¢do) durante todo
o atendimento ambulatorial. Esse material deve ser
reutilizado apos limpeza e desinfeccao. Ressaltamos
que oculos comuns para correcoes de refragao nao
substituem a protecdo ocular recomendada.®

e Deve-se orientar e reforcar a importancia da
vacinagao para influenza no pré-natal.

* Deve-se avaliar a possibilidade de aumento do
intervalo entre as consultas, desde que isso nao
comprometa questoes clinicas e obstétricas.

e Devem-se otimizar coleta de exames laboratoriais,
USG e outros exames subsidiarios, para que sejam
feitos nos mesmos dias das consultas, dentro das
possibilidades dos servicos, evitando, sempre
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que possivel, saidas do domicilio e exposicao
excessiva das gestantes e puérperas.

* Devido a impossibilidade de manter o
distanciamento seguro, ha um grande risco
de contaminagao durante a USG. Assim sendo,
0s exames ultrassonograficos devem ser
reduzidos ao minimo 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 sao: USG no primeiro trimestre
entre 11 e 13 semanas para datar a gestagao
e realizar o exame morfologico de primeiro
trimestre; USG de 18 a 24 semanas para realizar
a avaliacao morfologica de segundo trimestre.
O exame de terceiro trimestre deve ser
realizado apenas se houver indicagao clinica.
Em gestacoes com patologias maternas ou
fetais, um acompanhamento rigoroso com a
frequéncia minima necessaria esta justificado.
Em gestantes com infeccao confirmada por
coronavirus, devem-se adiar o maximo possivel
0s exames para reduzir a propagacao do virus.(

COMO GERENCIAR MEDICAMENTOS
UTILIZADOS COM FREQUENCIA EM
COMPLICAQC)ES DA GRAVIDEZ?

Seguem algumas orientacoes sobre o uso de alguns
medicamentos que podem ser necessarios durante o
pré-natal e o que muda se houver suspeita ou confir-
macao de infeccao pelo coronavirus:

* Betametasona no pré-natal: o Centro de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC) recomenda evitar
glicocorticoides em gestantes positivas para
COVID-19, porque foi demonstrada associagao com
aumento do risco de mortalidade em pacientes
com influenza (infeccdo por coronavirus na
MERS-CoV). Devido aos beneficios neonatais da
administracao pré-natal de betametasona para
a maturacao pulmonar fetal entre 24 +0e 33 + 6
semanas quando ha risco de parto prematuro, o
American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) continua recomendando seu uso para
indicacoes-padrao para pacientes gravidas,
mesmo as com suspeita ou confirmacao de
COVID-19. No entanto, essas decisdes podem
ser individualizadas, sempre ponderando o0s
beneficios neonatais com os riscos de possiveis
danos a gestante;

Acido acetilsalicilico (AAS) em baixa dose:
para mulheres gravidas sem COVID-19, a ACOG
orienta a manutencao do uso de AAS em
baixa dose, conforme indicado clinicamente
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(por exemplo, prevencdo de pré-eclampsia).

Para aquelas com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 com indicacao de AAS em baixa dose,

a decisao de continuar o medicamento deve

ser individualizada, sendo geralmente possivel.
Dada a auséncia de dados, a Agéncia Europeia de
Medicamentos e a OMS nao recomendam evitar
anti-inflamatorios nao esteroides em pacientes
com COVID-19, quando clinicamente indicados.™?

PACIENTES ASSINTOMATICAS 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-
tomaticas e testaram positivo para COVID-19; entre
as assintomaticas, 84,6% testaram negativo e 13,5%
testaram positivo para COVID-19. Esse estudo foi em
parturientes, porém provavelmente a proporgao entre
gestantes no pré-natal é similar.™ Também nos EUA,
outro estudo chamou a atencao pela baixa prevaléncia
de COVID-19 (2,7% [5/188]) na testagem universal entre
gestantes e puérperas; entre as assintomaticas, so ha-
via dois casos positivos, que negativaram na segunda
amostra.™ Ja em um estudo no Japao, a porcentagem
de teste positivo entre pacientes obstétricas assinto-
maticas foi de 4%.9 Até 0 momento ndo temos dados
de testagem universal no Brasil, mas estudos nacio-
nais estao sendo realizados nesse sentido e todos -
profissionais de salde, gestantes e puérperas — devem
se proteger e evitar a disseminacdo do virus.(®

COMO INOVAR NA EDUCA(;AO ANTENATAL

E NOS CUIDADOS COM A SAUDE MENTAL?

O distanciamento social impede a realizacao dos gru-
pos de gestantes. Antenatal education groups tém sido
cada vez mais valorizados, pela possibilidade de orien-
tagoes diversas por equipe multiprofissional, nao ape-
nas sobre a evolugao da gestagao e parto. Nos grupos
sao abordadas questoes importantes para a mulher, as
quais geralmente sao abordadas de forma superficial
nas consultas individuais, por falta de tempo ou outras
dificuldades. Direitos das gestantes, possibilidades de
contracepcao no pos-parto imediato ou na consulta
de revisao puerperal, aspectos nutricionais, violéncia
domeéstica, depressao e ansiedade, atividade fisica,
aleitamento e cuidados com o recém-nascido sao to-
picos que necessitam ser discutidos durante o pré-na-
tal para que as mulheres se sintam mais empoderadas
e tenham uma experiéncia positiva na gravidez e no
periodo pos-parto.?

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

rial educativo/informativo que possa ser oferecido sem
risco de contaminacao, além de aproveitar ao maximo o
atendimento individual para essas orientacoes.

Outro diferencial desse periodo de pandemia é o
aumento da ansiedade, tristeza e medo. Além da gra-
videz e do cenario incerto relacionado a doenga, as
gestantes infectadas ou nao com coronavirus podem
estar passando por intenso sofrimento psicologico, o
que pode causar sérias consequéncias em termos de
saide mental."” Seria interessante que gestantes e
puérperas tivessem uma forma de se comunicar com
os profissionais de salde em caso de sofrimento psi-
quico ou para sanar ddvidas durante este periodo.

Tem sido observada ma qualidade do sono em ges-
tantes, assim como piora dos distlrbios do sono, con-
forme progride a gravidez, podendo impactar no traba-
lho e na salde materna e fetal. A baixa qualidade do
sono pode ser maior durante periodos de pandemia
com distanciamento social, reducao de atividades de la-
zer e ansiedade, gerando impacto na gravidez, no parto
e na sallde materna e fetal 8"

Todas essas orientacoes nao podem deixar de aconte-
cer no atendimento ambulatorial de mulheres no periodo
pos-parto. Nao podemos negligenciar as puérperas, pois
sabe-se que a maior parte das mortes maternas ocorre no
puerpério e tem relacao com a demora ou a dificuldade no
acesso aos servicos de salde apos a alta da mulher.

CONSIDERAQ()ES FINAIS

A prioridade hoje é diminuir a carga de sadde publica
da COVID-19. NOs, obstetras e ginecologistas, temos a
obrigacao de ajudar a implementar medidas simples,
conscientizando as mulheres gravidas e no pos-parto
para realizarem praticas seguras de higiene das maos,
uso de mascaras, distanciamento social, etiqueta da
tosse, ficarem em casa sempre que possivel e desinfe-
tarem superficies frequentemente. Enquanto nao hou-
ver vacina, sao esses cuidados que podem reduzir a
contaminacao e salvar vidas. Nao podemos nos furtar
de oferecer o cuidado qualificado centrado nas neces-
sidades de cada mulher e de tentar propiciar, mesmo
em tempos de excecao como esta pandemia, uma ex-
periéncia positiva e segura durante a gestacao, parto e
puerpeério, como preconizam as boas praticas da OMS.

REFERENCIAS

1. Rolling updates on coronavirus disease (COVID-19): WHO
characterizes COVID-19 as a pandemic. Available from: https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
events-as-they-happen.

2. WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience, 2016. Available from: https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.
pdf;jsessionid=E15FAE016E07E0B15DB6D0D5223BB51D?sequence=1.

3. Rasmussen SA, Jamieson DJ, Uyeki TM. Effects of influenza on
pregnant women and infants. Am ) Obstet Gynecol. 2012;207(3
Suppl):S3-8. doi: 10.1016/}.aj0g.2012.06.068

FEMINA 2020;48(9):550-4 | 553



Surita FG, Luz AG, Hsu LP, Carvalho FH, Brock MF, Nakamura MU

Mosby LG, Ellington SR, Forhan SE, Yeung LF, Perez M, Shah MM,
et al. The Centers for Disease Control and Prevention’s maternal
health response to 2009 HIN1 influenza. Am J Obstet Gynecol.
20711;204(6 Suppl 1):57-12. doi: 101016/j.aj0g.2011.02.057

Takemoto MLS, Menezes MO, Andreucci CB, Nakamura-Pereira M,
Amorim MMR, Katz L, et al. The tragedy of COVID-19 in Brazil: 124
maternal deaths and counting. Int ) Gynaecol Obstet. 2020 Jul 9.
doi: 10:1002/ijg013300

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).
Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). Practice Advisory. 2020.
Available from: https://www.acog.org/en/Clinical/Clinical%20
Guidance/Practice%20Advisory/Articles/2020/03/Novel%20
Coronavirus%202019.

Lambelet V, Vouga M, Pomar L, Favre G, Gerbier E, Panchaud A,
et al. Sars-CoV-2 in the context of past coronaviruses epidemics:
Consideration for prenatal care. Prenat Diagn. 2020 May
26:10.1002/pd.5759. doi: 101002/pd.5759. Online ahead of print

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO).
Safe motherhood and COVID-19. Available from: https://www.figo.
org/safe-motherhood-and-covid-19.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Orientagdes
Gerais — Mascaras faciais de uso nao profissional = NT

Anvisa. Available from: http://portal.anvisa.gov.br/
documents/219201/4340788 /| NT+M%C3%A1scaras.pdf/ bf430184-
8550-42cb-a975-1d5e1c5a10f.

. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).

COVID-19 FAQs for Obstetrician-Gynecologists, Obstetrics.
Available from: https://www.acog.org/clinical-information/
physician-fags/covid-19-fags-for-ob-gyns-obstetrics.

. ISUOG. Declaragao do consenso ISUOG sobre a organizagao

dos servigos de ultrassonografia obstétrica de rotina

e especializados no contexto do COVID-19. Consensus
Statement. Available from: https://www.isuog.org/uploads/
assets/ab697155-d3fa-4818-abad79c3fecd8291/1SUOG-
Consensus-StatementCOVID19Portuguese.pdf.

. European Medicines Agency. EMA gives advice on the use of

non-steroidal anti-inflammatories for COVID-19 Available from:
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-gives-advice-use-
non-steroidal-anti-inflammatories-covid-19.

. Sutton D, Fuchs K, D'Alton M, Goffman D. Universal Screening for

SARS-CoV-2 in Women Admitted for Delivery. N Engl J Med. 2020
Apr 13. doi: 10.1056/ NEJMc2009316. [Epub ahead of print]

. LaCourse SM, Kachikis A, Blain M, Simmons LE, Mays JA, Pattison

AD, et al. Low prevalence of SARS-CoV-2 among pregnant
and postpartum patients with universal screening in Seattle,
Washington. Clin Infect Dis. 2020:ciaa675. doi: 101093 /cid/
ciaa675. Online ahead of print.

. Ochiai D, Kasuga Y, lida M, Ikenoue S, Tanaka M. Universal

screening for SARS-CoV-2 in asymptomatic obstetric patients
in Tokyo, Japan. Int ) Gynaecol Obstet. 2020 Jun 4. doi: 10.1002/
ijg0.13252.

. Costa ML, Pacagnella RC, Guida JP, Souza RT, Charles CM, Lajos

GJ, et al,; Brazilian Network for Studies on Reproductive and
Perinatal Research. Call to action for a South American network
to fight COVID-19 in pregnancy. Int ) Gynaecol Obstet. 2020 May
15. doi: 10.1002/ijg0.13225.

. Freitas-Jesus JV, Rodrigues L, Surita FG. The Experience of Women

Infected by the COVID-19 during Pregnancy in Brazil: A Qualitative
Study Protocol. Reprod Health. 2020:17(1):108. doi: 10.1186/s12978-
020-00958-z.

. Hutchison BL, Stone PR, McCowan LME, Stewart AW, Thompson

JMD, Mitchell EA. A postal survey of maternal sleep in late
pregnancy. BMC Pregnancy Childbirth. 2012;12:144. doi:
10.1186/1471-2393-12-144.

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

19. Facco FL. Sleep-disordered breathing and pregnancy. Semin
Perinatol. 2011;35(6):335-9.

Como citar:

Surita FG, Luz AG, Hsu LP, Carvalho FH, Brock MF, Nakamura MU.
Atendimento ambulatorial de gestantes e puérperas durante a
pandemia de COVID-19. FEMINA. 2020;48(7):550-4.

A versao em inglés do Febrasgo Position Statement intitulado

“Outpatient care for pregnant and puerperal women during the
COVID-19 pandemic” esta publicada em: Rev Bras Ginecol Obstet.
2020;42(9):588-92.

Fernanda Garanhani de Castro Surita

Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP,
Brasil

Adriana Gomes Luz

Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP,
Brasil

Lilian de Paiva Rodrigues Hsu

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil

Francisco Herlanio Costa Carvalho

Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Cear3,
Fortaleza, CE, Brasil

Marianna Facchinetti Brock

Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil

Mary Uchiyama Nakamura
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo,
Sao Paulo, SP, Brasil

Conflito de interesses:
Nada a declarar.

Comissao Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal
da Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo)

Presidente:
Fernanda Garanhani de Castro Surita

Vice-Presidente:
Lilian de Paiva Rodrigues Hsu

Secretaria:
Adriana Gomes Luz

Membros:

Edson Gomes Tristao

Eliana Martorano Amaral
Eugenia Glaucy Moura Ferreira
Francisco Herlanio Costa Carvalho
Joeline Maria Cleto Cerqueira
José Meirelles Filho

Luciana Silva dos Anjos Franca
Marianna Facchinetti Brock
Mary Uchiyama Nakamura
Patricia Gongalves Teixeira
Renato Ajeje

Sergio Hecker Luz



