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RESUMO: Objetivo: Analisar na literatura as
evidéncias cientificas acerca da assisténcia ao
trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de escopo
mediante pesquisa nas bases eletronicas de
dados Lilacs via BVS, Scopus, CINAHL, Web of
Science e MEDLINE via PubMed. Evidenciou-se
um total de 411 estudos potencialmente elegiveis
e apobs aplicagéo dos critérios de incluséo
e exclusdo, 14 manuscritos compuseram a
amostra. Resultados: A partir da sintese dos
estudos foi possivel elaborar duas categorias:
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assisténcia ao trabalho de parto no contexto de
Covid-19; assisténcia ao parto no contexto de
Covid-19. Conclusao: A assisténcia ao trabalho
de parto e parto em relagcdo ao manejo das
gestantes também enfrenta dificuldades devido
as poucas evidéncias cientificas acerca do
novo Coronavirus, o que gera incerteza acerca
de aspectos como o local de nascimento, a via
de parto e clampeamento do corddo umbilical.
Espera-se que os dados desse estudo sirvam
de subsidios para o desenvolvimento de novas
pesquisas que produzam dados confiaveis
quanto a assisténcia ao trabalho de parto e parto
no contexto do Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Infecgbes por
coronavirus; Nascimento; Parto; Trabalho de
parto.

ASSISTANCE TO CHILDBIRTH AND
CHILDBIRTH WORK IN COVID-19 TIMES:
SCOPE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze in the
literature the scientific evidence about assistance
to labor and delivery in times of Covid-19.
Methodology: This is a scope review by
searching the Lilacs electronic databases via
BVS, Scopus, CINAHL, Web of Science and
MEDLINE via PubMed. A total of 411 potentially
eligible studies were found and after applying the
inclusion and exclusion criteria, 14 manuscripts
made up the sample. Results: From the synthesis
of the studies, it was possible to elaborate two
categories: assistance to labor in the context of
Covid-19; delivery assistance in the context of
Covid-19. Conclusion: Assistance to labor and
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delivery in relation to the management of pregnant women also faces difficulties due to the
little scientific evidence about the new Coronavirus, which creates uncertainty about aspects
such as the place of birth, the way of delivery and clamping of the umbilical cord. It is hoped
that the data in this study will serve as subsidies for the development of new research that
will produce reliable data regarding labor and delivery assistance in the context of Covid-19.

KEYWORDS: Pregnant women; Coronavirus infection; Birth; Parturition; Labor obstetric.

11 INTRODUGCAO

Considerando a pandemia por Covid-19 no contexto da gestacéo, sabe-se que
mudancas fisiologicas no organismo das gestantes levam a uma predisposigcdo por
infecgbes graves, inclusive respiratorias e que as altera¢des anatdmicas também reduzem
sua tolerancia a hipdxia. A observagéo das frequentes complicacdes, incluindo mortalidade,
em mulheres no ciclo gravidico-puerperal com infec¢des respiratorias, sejam elas causadas
por outros coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV), ou pelo virus da influenza H1N1, justifica
a preocupacao em relagéo a infeccédo pelo SARS-CoV-2 nesta populagéo. Assim, a partir
da analise de outras infecgbes respiratorias no ciclo gravidico-puerperal e de 6bitos em
gestantes/puérperas por Covid-19 no pais, recomenda-se intensa vigilancia e medidas de
precaucdo em relacédo a esse grupo (BRASIL, 2020a).

E necessario ressaltar a humanizagdo do parto, que reconhece a autonomia da
mulher enquanto ser humano, além de destacar a necessidade de inserir praticas que
tenham evidéncias e permitam melhorar sua seguranca e bem-estar, bem como do recém-
nascido (PEREIRA et al., 2018). Nesse contexto, desde o ano de 1996, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda boas praticas para a conduta do trabalho de parto
normal, com base em evidéncias cientificas (OMS, 1996).

Nesse cenario, o Ministério da Saude (MS) do Brasil, em 2000, instituiu o Programa
Humanizacédo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem por prioridade a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao
parto e ao puerpério para mée e filho (BRASIL, 2000). J& em 2011, o MS instituiu a Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a fim de assegurar & mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis, de zero aos vinte e quatro meses (BRASIL, 2011).

Frente a estas consideracbes e sobre o impacto da Covid-19 na gestagéo, é
necessario investigar a existéncia de estudos que evidenciem os meios seguros e eficazes
acerca da assisténcia ao trabalho de parto e parto no contexto da pandemia por Covid-19,
bem como protocolos sobre como proceder tal cuidado nesse novo cenério. Diante do
exposto, este estudo tem como objetivo analisar na literatura as evidéncias cientificas
acerca da assisténcia ao trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping study ou scoping review), método
que tem a finalidade de mapear os principais conceitos que apoiam determinada éarea
de conhecimento, examinar a extensdo, alcance e natureza da investigagéo, sumarizar
e divulgar os dados da investigacdo e identificar as lacunas de pesquisas existentes
(ARKSEY; O’'MALLEY, 2005).

Para o desenvolvimento do estudo, seguiram-se cinco etapas de acordo com
o recomendado por Arksey e O’Malley (2005): identificacdo da questdo norteadora;
identificagdo de estudos relevantes; selecao de estudos; mapeamento das informacgdes;
agrupamento, resumo e relato dos resultados.

A elaboracdo da questdo norteadora para a revisdo se deu a partir da estratégia
mneménica PCC (Populagao, Conceito, Contexto) proposto pelo Instituto Joanna Briggs
(JBI, 2015). Definindo-se P - populagéo: “gestantes e parturientes”; C - conceito: “assisténcia
ao trabalho de parto e parto” e C - contexto: “infec¢des por coronavirus”. Posteriormente,
elaborou-se a seguinte questédo: “Quais as evidéncias cientificas acerca da assisténcia ao
trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19?”.

Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas: Lilacs via BVS, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed. A selecdo dos descritores
teve subsidio na estratégia PCC (JBI2015) e seguiram a classificagdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS); Medical Subject Headings (MeSH) e List of Headings do
CINAHL. Junto aos descritores foram utilizados para compor as chaves de busca nas
bases de dados os termos boolenos: OR e AND. O levantamento bibliografico foi realizado
em julho e agosto de 2020.

Considerou-se como critérios de inclusdo: estudos originais, diretrizes, manuais,
notas técnicas, recomendacdes e revisdes, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
relacionada a tematica de investigagcéo da revisdo e com delimitagdo de recorte temporal
de estudos publicados até agosto de 2020. Excluiram-se aqueles que n&do abordaram a
assisténcia ao trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19 e publica¢des duplicatas
foram contabilizadas apenas uma vez.

Na base de dados Lilacs via BVS foram identificadas 5 publicagdes, na Medline
87, na Scopus 234, na Cinahl 32 e na Web of Science 53 publicagdes. Assim, das 411
publicagbes encontradas, 14 foram incluidas ap6s as etapas da selegdo. A selegdo dos
estudos incluidos foi realizada por dois revisores de forma simultadnea e independente.
Visando armazenar e organizar adequadamente as referéncias obtidas na busca, utilizou-
se gerenciador de referéncia o software online Endnote Web, que permitiu o acesso
automatico as referéncias por mais de um pesquisador.

Para o mapeamento das informagdes, a coleta de dados ocorreu por meio de um
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instrumento adaptado do formulario do protocolo do JBI (2015). Os dados foram digitados
e analisados em quadros e foram organizados de acordo com as variaveis a seguir: titulo
do estudo, nome das bases de dados, ano de publicagcéo, pais de origem, caracteristicas
metodoldgicas e principais resultados.

Na etapa de sintese dos resultados desta reviséo, os resultados foram agrupados
em quadro expositivo. Na anélise do conteudo, os dados foram comparados, interpretados,
sintetizados e agrupados em categorias conforme a semelhanca tematica. A etapa de relato
dos resultados compreendeu formulagdo de conclusdo para o estudo e a forma descritiva
foi utilizada para analise dos resultados. Buscando garantir a qualidade desta publicacéao,
utilizou-se o checklist PRISMA, que contribui para a adequabilidade das partes constituintes
da revisdo (TRICCO et al., 2018).

31 RESULTADOS

Foi recuperado um total de 411 estudos potencialmente elegiveis por meio da busca
nas bases de dados selecionadas (Lilacs/BVS= 5; MEDLINE/ PubMed=87; Scopus=234;
CINAHL=32 Web of Science=53). Em seguida, aplicou-se os critérios de incluséo e
exclusao e os estudos foram avaliados quanto aderéncia a tematica e afinidade a questéao
de pesquisa. Destes, foram excluidos 90 estudos, pois estavam duplicados.

Dessa forma, permaneceu-se com 321 producfes selecionadas para a etapa de
leitura de titulos e resumos. Desse total, foram elegiveis 53 artigos. Destes, 39 artigos
foram excluidos por ndo se adequarem a tematica de assisténcia ao trabalho de parto
e parto em tempos de Covid-19. Ao final, 14 artigos (Quadro 1) foram lidos na integra e
analisados por dois pesquisadores e autores do estudo.

Titulo do estudo Base de Caracteristicas | Ano e pais Principais resultados
dados metodolégicas | de origem
Preparing na obstetric Scopus Artigo de Reviséo | 2020, Italia | A forga-tarefa na unidade
unit in the heart of de saude, com reunides
the epidemics trike regulares para estudar
of COVID-19: quick 0s recursos envolvidos
reorganization tips e a tomada de decisGes

compartilhada deve incluir:
obstetra, anestesista,
neonatologista, parteira ou
enfermeira, administrador

local
Recomendagodes para o Lilacs/BVS | Nota técnica 2020, Brasil | A infecc@o por SARS-
trabalho de parto, parto CoV-2 em si ndo € uma
e puerpério durante a indicacdo para antecipagao
pandemia da covid-19 do parto, a menos que

haja uma necessidade de
estabilidade de oxigenacéo
materna.

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 3 Capitulo 17




General Guidelines Scopus Opiniao Clinica/ 2020, EUA | Através de um
in the Management Diretriz planejamento cuidadoso e
ofanObstetricalPatientonthe deliberado e de mudangas
Labor and Delivery Unit viaveis na abordagem
duringtheCOVID-19 do atendimento, pode-
Pandemic se fazer a diferenca na
exposicao de pacientes
potencialmente infectados
aos profissionais de saude
e na reducao do tempo de
permanéncia sem afetar os
resultados perinatais
Childbirth, Puerperium and | Medline Protocolo/ Artigo | 2020, Brasil | A Federacéo Brasileira
Abortion Care Protocol especial de Associagdes de
during the COVID-19 Ginecologia e Obstetricia
Pandemic (FEBRASGO) reforga que
o ambiente hospitalar &
0 mais adequado para
reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal, mesmo
em gestantes de baixo
risco e assintomaticas.
Coronavirus Disease Medline Comentario atual | 2020, Redes de suporte remotas
2019 (COVID-19) and Canada e socialmente distantes séo
Pregnancy- Combating importantes para fornecer
Isolation to Improve recursos adicionais as
Outcomes pacientes gravidas e
reduzir o isolamento que
elas possam sentir. Os
grupos de apoio on-
line demonstraram ser
benéficos, aumentando
0s sentimentos maternos
de calma e reduzindo o
isolamento.
Good clinical practice Medline Diretriz prética/ 2020, Nao existem evidéncias
advice for the management Artigo especial Nigéria atualmente que
of pregnant women with favorecam um modo
suspectedor confirmed de parto em relacéo a
COVID-19 in Nigeria outro; portanto, o tipo de
parto deve ser discutido
com a mulher, levando
em consideracdosuas
preferéncias e quaisquer
indicagOes obstétricas para
intervencao.
Considerations for Scopus Artigo de revisdo | 2020, EUA | Para neonatos nascidos

ObstetricCareduringthe
COVID-19 Pandemic

de mulheres infectadas
ou suspeitas, a separagao
mae / bebé deve ser
considerada para evitar

a transmisséao através de
goticulas respiratérias
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New Corona Virus
(COVID-19) Management in
Pregnancy and Childbirth

Scopus

Artigo de revisao

2020, Ira

Dadas as informacdes
limitadas sobre as
complicagdes e os
resultados do virus na
gravidez e no parto e

o crescente numero de
estudos, recomenda-se o
fornecimento de cuidados
atualizados de acordo com
0s processos e diretrizes
globais e regionais

para maes afetadas ou
suspeitas de COVID- 19

Successful Treatment
of Preterm Labor in
Association with Acute
COVID-19 Infection

Scopus

Estudo de caso

2020, EUA

O tratamento padréao

para o trabalho de

parto prematuro, como
sulfato de magnésio
intravenoso, terapia com
esterdidesanteparto e
profilaxia com antibi6ticos
para a infecg¢éo por
estreptococos do grupo B,
foi eficaz nesse paciente

22 Safe delivery for
pregnanciesaffectedby
COVID-19

Scopus

Comentarios

2020,
China

A opinido atual dos
especialistas em obstetricia
€ que o momento do parto
deve ser determinado pelo
status da doenca materna.
A seguranca materna € a
prioridade.

Professionally responsible
counseling about birth
location during the
COVID-19 pandemic

CINAHL

Comentario

2020, EUA

Partos hospitalares

podem proteger melhor os
pacientes contra a infecgao
usando desinfeccao
regular, mascaras,
protetores faciais e
aventais, que domiciliares

Home Birth in the

Era of COVID-19:
CounselingandPreparation
for PregnantPersons Living
with HIV

Medline

Recomendagdes/
Opiniéo Clinica

2020, EUA

A pandemia da doenca
de coronavirus 2019
aumentou o interesse no
parto em casa.

-O planejamento seguro
€ fundamental para as
mulheres que vivem
com HIV desejando
parto em casa, apesar
de recomendar contra a
pratica.

Care of the pregnant
woman with coronavirus
disease 2019 in labor

and delivery: anesthesia,
emergency cesarean
delivery, differential
diagnosis in the acutelyill
parturient, care of the
newborn, and protection of
the health care personnel

Web of
Science

Opiniao clinica

2020,
Cingapura

Se houver auséncia de
comprometimento materno
e/ ou fetal, e o parto
cesareo de emergéncia
n&o for indicado, outros
planos para o manejo dos
pacientes serao feitos.
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Improving the quality of

care in pregnancy and Medline Revisao 2020, Ira E necessario priorizar a
childbirth with coronavirus sistematica melhoria da qualidade

(COVID-19): a systematic dos cuidados durante a
review gravidez e o parto, bem

como educar, apoiar e
treinar os prossionais
de saude no controle da
epidemia de infecgdes

Quadro 3. Descricdo dos estudos encontrados segundo titulo, base de dados, caracteristicas
metodolégicas, ano, pais de origem e principais resultados.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Destaca-se que das publicagdes incluidas nesse estudo, quanto ao ano, todas
sdo de 2020, sendo treze na lingua inglesa e uma em portugués, e os paises de origem
foram: Estados Unidos, Brasil, Ird, China, Nigéria, Canada, Cingapura, e Italia. Quanto
as caracteristicas metodolOgicas, destacaram-se: revisdes, opinides clinicas, comentarios,
artigos especiais, estudo de caso e nota técnica. Ressalta-se que dois desses estudos
que compuseram a amostra final estavam disponiveis por preprint, mas com aprova¢ao no
periddico e outros dois foram publicados on-line na revista.

Ademais, a anélise da amostra final dos estudos destacou que a assisténcia ao
trabalho de parto e parto na pandemia por Covid-19 recomendam medidas gerais de
isolamento, a fim de orientar melhor a assisténcia. Além de destacar a necessidade de
evidéncias cientificas quanto a condutas como contato pele a pele (méae e filho) e indicacéo

da via de parto nesse cenario.

41 DISCUSSAO

A amostra final desse estudo destacou que a assisténcia ao trabalho de parto e
parto durante a pandemia de Covid-19 deve envolver também cuidados especiais com
0 ambiente, instrumentais, equipamentos, pacientes, acompanhantes e profissionais.
Os dados desta revisdo foram sintetizados e agrupados em duas categorias, conforme
similaridade da tematica: “assisténcia ao trabalho de parto no contexto de Covid-19” e
“assisténcia ao parto no contexto de Covid-19”.

4.1 Assisténcia ao trabalho de parto no contexto de Covid-19

Evidenciou-se que durante o trabalho de parto, lavar as maos nédo é suficiente,
todas as superficies, computadores, mesas, macanetas e banheiros precisam ser limpos
com um nivel de higiene mais alto (hipoclorito de sddio 0,1%). Deve-se fornecer mascara
cirrgica para a paciente, equipamentos de protecao individual (EPI’s) para funcionarios
e monitoramento fetal continuo, visto que foi relatada uma maior incidéncia de sofrimento
fetal no trabalho de parto (CAPANNA et al., 2020).
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Nesse contexto, destacou-se a necessidade de monitoramento continuo da
saturacdo de O2 materno por oximetria de pulso, com o registro a cada hora durante o
trabalho de parto, além das avaliagbes habituais (BRASIL, 2020b), necessidade de limitar
a frequéncia e a duracgéo das visitas ao quarto e dos exames cervicais durante o trabalho
de parto sem complicacdes (STEPHENS et al., 2020) e ndo se recomendou a presenca de
doulas, fotégrafos e visitantes durante a internagéo (JUNIOR et al., 2020).

As recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil quanto a cuidados ambientais no
Centro Obstétrico incluem que superficies de contato e equipamentos (como computadores,
teclados e mouses) deveréo ser higienizados com alcool 70% com frequéncia, a porta de
acesso ao Centro Obstétrico deve permanecer fechada, sendo obrigatéria a higienizagéo
das méos de toda a equipe, pacientes e acompanhantes na entrada. A paramentagéo da
equipe no parto normal sem Covid-19 deve incluir avental plastico, propés, luvas estéreis,
mascara cirurgica, 6culos ou protetor facial e touca. Enquanto no parto normal com
Covid-19, deve incluir avental impermeavel, méascara cirurgica (ou superior), protetor facial,
luvas, touca e propés (BRASIL, 2020c).

E necessario destacar que a gravidez no periodo de uma pandemia aumenta o
estresse materno. Nesse contexto, ressaltou-se a criacdo de redes de suporte remotas
e socialmente distantes, a fim de reduzir o isolamento que as gestantes possam
sentir. Assim, os grupos de apoio on-line demonstraram ser benéficos, aumentando os
sentimentos maternos de calma e reduzindo o isolamento, permitindo acompanhantes
de apoio remotamente durante o trabalho de parto para proporcionar conforto a mulher
e seu parceiro. Algumas tecnologias de apoio remoto também foram destacadas, como o
incentivo a videoconferéncia durante o trabalho de parto e sites especificos de hospitais
com visitas virtuais as unidades de trabalho e parto (JAGO; SINGH; MORETTI, 2020).

Além disso, evidenciou-se a presenga de um monitor de estagdo central de
enfermagem com componente audiovisual colocado na sala de parto, de modo que
a maquina de cardiotocografia (CTG) e o monitor do paciente possam ser visualizados
remotamente. Isso limitara a frequéncia de entrada no quarto do paciente (OKUNADE et
al., 2020).

A dor no trabalho de parto trata-se de um processo fisiol6gico, mas para algumas
mulheres pode ser superior aquela que esperavam sentir. Nesse contexto, promover o
cuidado das parturientes para que ela mesma possa lidar com o desconforto e com a dor
durante o trabalho de parto é uma atribuicéo do profissional de saude. Destaca-se que a dor
pode ser atenuada por meio da utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos, uma estratégia
que apresenta comprovagéo cientifica (MIELKE; GOUVEIA; GONCALVES, 2019).

Quanto aos métodos nao farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto
no contexto da pandemia, destaca-se que eles podem e devem ser ofertados de modo a
favorecer a evolugéo fisioloégica do parto, mas que ndo se recomenda o parto na agua em
virtude da impossibilidade de prote¢cdo adequada da equipe e do neonato de contaminacéo
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pelo SARS-CoV-2, que é eliminado nas fezes, ressalta-se ainda que tais métodos néo
devem ser compartilhados com outra participante (BRASIL, 2020b; JUNIOR et al., 2020).

O uso de corticosterbides para mulheres hospitalizadas com Covid-19 para beneficio
fetal deve ser suspenso ap6s 34 semanas, mesmo que o parto pareca iminente, pois ha
evidéncias de que os esterbides sistémicos estdo associados a resultados piores para as
pessoas com Covid-19 (DOTTERS-KATZ; HUGHES, 2020).

Quanto ao uso de corticosterdides apés 34 semanas ou como curso de resgate
sugere-se reconsiderar durante a atual pandemia do Covid-19, visto que dados sobre seus
beneficios permanecem mistos. Estudos apontam resultados respiratérios satisfatorios
para bebés que receberam esterdides no periodo pré-termo tardio, enquanto outros, em
vez disso, demonstram um risco aumentado de resultados adversos, como hipoglicemia e
sepse neonatal ((STEPHENS et al., 2020). Logo, recomenda-se considerar individualmente
0 uso de esterodides para melhorar a maturagéo pulmonar fetal em individuos com trabalho
de parto prematuro antecipado (ASADI et al., 2020).

A nova infeccdo por Covid-19 durante a gravidez estd associada a um risco
aumentado de parto prematuro. Nesse estudo, o trabalho de parto prematuro foi resolvido
com tratamento padrdo, o que evitou um parto extremamente prematuro. O tratamento
padrdo para o trabalho de parto prematuro incluiu sulfato de magnésio intravenoso, terapia
com esterdides anteparto e profilaxia com antibiéticos para a infec¢éao por estreptococos do
grupo B, que foram eficazes na paciente do estudo (BROWNE; LINFERT; PEREZ-JORGE,
2020).

A Federacéo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
destaca que os beneficios do uso de corticosteroides para maturagéo pulmonar, em fetos
entre 24 e 34 semanas, com risco de parto pré-termo dentro de 7 dias, sdo bem estabelecidos
e resultam em reducdo importante da morbimortalidade neonatal. Logo, nessas situagées
devem continuar a ser administrados. Na prematuridade tardia, os efeitos da administracéo
de corticosteroides para profilaxia de complicacées ainda ndo estdo bem estabelecidos,
portanto ndo devem ser utilizados em pacientes com suspeita ou confirmacgéao de Covid-19
(FEBRASGO, 2020).

4.2 Assisténcia ao parto no contexto de Covid-19

Quanto ao local para o parto em gestacées de mulheres afetadas pela Covid-19 foi
destacado que deve ocorrer em uma ala de isolamento de pressédo negativa, se esta ndo
estiver disponivel, uma ala de isolamento de infec¢édo ou uma sala de cirurgia de isolamento
de infec¢do deve ser usada para o parto, destacando que uma sala de parto padrédo nao
deve ser usada. Para os profissionais, recomenda-se que as maos devem ser lavadas em
estrita conformidade com o método de lavagem das méos e depois desinfetadas pelo uso
de alcool de pelo menos 70% ou liquido de desinfec¢do com perdxido de hidrogénio (Ql et
al., 2020).
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Quanto a ocorréncia do parto em ambiente hospitalar ou fora do hospital, as
produgdes apresentaram divergéncia. Evidenciou-se recomendagbes que orientam o parto
hospitalar planejado durante a pandemia do Covid-19 (BRASIL 2020b; JUNIOR et al.,
2020; GRUNEBAUM et al., 2020). Uma produgéo destacou que os resultados perinatais
do parto domiciliar planejado s&o piores do que os nascimentos hospitalares planejados
em paises como os Estados Unidos, que ndo possuem servigcos obstétricos integrados e
que permitem uma ampla variedade de treinamento e certificacdo em obstetricia, além do
risco de infeccdo por parto domiciliar planejado provavelmente maior que o parto hospitalar
planejado (GRUNEBAUM et al., 2020).

Em contraponto, estudo realizado no Canada recomendou apoiar o parto extra-
hospitalar, defendendo que o parto em casa pode ser seguro em situagcdes em que 0s
pacientes sdo selecionados adequadamente com assistentes qualificados e licenciados e
acesso oportuno a um hospital. No entanto, destacou-se a consideracéo e discussdo dos
riscos (JAGO; SINGH; MORETTI, 2020).

Um artigo abordou que a pandemia da doenga de coronavirus 2019 aumentou
o interesse no parto em casa entre as mulheres que vivem com HIV, e destacou que
apesar de se apoiar a recomendacgao contra o parto em casa, particularmente no caso de
gravidas que vivem com HIV, reconhecem tal pratica como estratégia de reducdo de danos
(PREMKUMAR et al., 2020).

Recomendacdes da Federacdo Brasileira das Associa¢cdes de Ginecologia e
Obstetricia (FREBRASGO, 2020) reforcam que o ambiente hospitalar € o mais adequado
para diminuir a morbimortalidade materna e perinatal, inclusive em gestantes assintomaticas
e de risco habitual, visto que as maternidades e hospitais adotam normas de seguranca
e cuidados especificos para redugédo do risco de transmissédo de doencgas. Portanto, no
Brasil, ndo se recomenda o parto de mulheres suspeitas ou confirmadas para Covid-19 em
domicilios ou em Centros de Parto Normal (CPN).

Quanto a via de parto, foi endossado o parto normal na auséncia de complicagdes
do quadro de Covid-19 (BRASIL, 2020b; JUNIOR et al., 2020; ASADI et al., 2020;
BROWNE; LINFERT; PEREZ-JORGE, 2020; ASHOKKA et al., 2020; ABDOLLAHPOURA;
KHADIVZADEH, 2020), e ressaltado que, em geral, a infecgdo por Covid-19 ndo é uma
indicacdo para promover o parto, embora o parto precoce e a cesariana sejam indicados
para mulheres gravidas que desenvolvem sintomas graves ou criticos (JUNIOR et al., 2020)
como pré-eclampsia fulminante (ASHOKKA et al., 2020), choque séptico, faléncia aguda de
6rgéos ou angustia fetal (BROWNE; LINFERT; PEREZ-JORGE, 2020).

Convergindo com essas recomendagdes, destaca-se que, diante da presenca
de infecg@o por Covid-19, se ndo ocorrer melhora com o tratamento medicamentoso, o
parto precoce deve ser considerado, mesmo na auséncia de indica¢cdes obstétricas,
sendo necessario considerar o parto prematuro para garantir a seguranga materna,

independentemente da idade gestacional (Ql et al., 2020).
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No entanto, ressalta-se que o modo de parto ndo deve ser influenciado pela Covid-19
se a situagdo respiratéria da méae precisar de parto de emergéncia e que a méae infectada em
trabalho de parto espontaneo pode ser endossada para parto vaginal (ABDOLLAHPOURA;
KHADIVZADEH, 2020).

De acordo com recomendagdes do Ministério da Saude brasileiro, a Covid-19 nao
€ indicagéo para alterar a via de parto. Orienta-se que a via de parto por cesariana seja
realizada por indicagdes obstétricas padréo, que podem incluir descompensacao aguda da
mée com Covid-19 ou indicagdes fetais. Como destaque da pratica assistencial, € alertado
que acesarea pode piorar a condicdo materna, sendo necessario priorizar todas as tentativas
clinicas antes de indica-la. Em pacientes com fung¢éo cardiopulmonar comprometida que
requerem intubacgéo, o parto pré-termo pode ser considerado, o que requer avaliacdo dos
riscos e beneficios da continuacdo da gravidez (BRASIL, 2020c).Estudos destacam que
0s processos rotineiros do parto, como clampeamento tardio do corddo umbilical e contato
pele a pele entre mae e recém-nascido, precisam ser revisados (CAPANNA et al., 2020;
STEPHENS et al., 2020; JUNIOR et al., 2020; ASADI et al., 2020; ASHOKKA et al., 2020;
ABDOLLAHPOURA; KHADIVZADEH, 2020).

Assim, foi recomendado que o clampeamento tardio do cordéo deve ser evitado até
que informaces adicionais estejam disponiveis sobre a transmisséo vertical do Covid-19 e
o contato pele a pele também evitado (complicag6es (STEPHENS et al., 2020).

No entanto, um estudo evidenciou que a maioria das pesquisas ndo demonstrou a
presenca de SARS-CoV-2 no sangue do corddo umbilical, tanto no parto vaginal como na
cesariana. Portanto, aconselhou-se a espera de 1 a 3 minutos para o clampeamento, pois
n&o haveria maior risco de transmisséo vertical de acordo com os dados atuais (JUNIOR
et al., 2020).

Recomendacgbes do Ministério da Saude do Brasil destacam que para parturientes
assintomaticas e que nao tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal
ou infecgdo respiratoria comprovada por SARS-COV-2, orienta-se a manutencdo do
clampeamento em tempo oportuno do corddao umbilical ao nascimento, bem como o
contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida. Para as Parturientes
sintomaticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infec¢éo
respiratéria comprovada por SARS-CoV-2, a rotina de clampeamento oportuno do cordao
umbilical deve ser mantida (BRASIL, 2020d).

Acerca da analgesia epidural/espinhal, um artigo destacou que néo estdo contra-
indicadas (CAPANNA et al., 2020). Destaca-se que a analgesia epidural pode ser
recomendada em trabalho de parto para minimizar a necessidade de anestesia se for
necessaria uma intervengcédo urgente para o parto (OKUNADE et al., 2020). Um artigo
orientou que a analgesia peridural deve ser recomendada no estagio inicial do trabalho de
parto para mulheres com Covid-19, a fim de minimizar a necessidade de anestesia geral,
pois existe o risco de o0 uso de protoxido de nitrogénio (Entonox®) aumentar a disseminacao
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do virus (ABDOLLAHPOURA; KHADIVZADEH, 2020).

Nesse contexto, evidenciou-se que quando a saturagéo de oxigénio estiver adequada
(94% e acima), a anestesia regional com bloqueio peridural de topo ou subaracnoideo
Unico precisa ser considerada ativamente em vez da anestesia geral. Destaca-se também
que extubagao ap0s anestesia geral deve ser realizada com as mesmas precaucdes que a
intubacéo. As pacientes tendem a ser mais agitadas durante o surgimento da anestesia e
extubacgdo, o que pode resultar em maior probabilidade de disseminag&o viral da tosse em
comparacao com o processo de intubacédo (ASHOKKA et al., 2020).

A Febrasgo destaca que ndo ha evidéncias de aumento do risco de transmisséo
do virus com anestesia ou analgesia raquidiana e/ou peridural. Contudo, deve-se evitar
a anestesia geral, uma vez que a intubacdo gera aerossbis que aumentam o risco de
contaminagé@o da equipe. A analgesia farmacol6gica parenteral pode ser utilizada, mas
deve-se ter cautela com o uso de medicagbes potencialmente depressoras do centro
respiratério (FEBRASGO, 2020).

51 CONCLUSAO

Os resultados dessa Soping Review demonstram que néo existe unanimidade em
relagdo a conduta assistencial no trabalho de parto e parto durante a pandemia por Covid-19
e que as recomendagdes visam promover maneiras de uma assisténcia segura para todos.

A assisténcia ao trabalho de parto e parto em relagdo ao manejo das gestantes
enfrentam dificuldades devido as poucas evidéncias cientificas acerca do novo Coronavirus,
0 que gera incerteza acerca de aspectos como o local de nascimento, a via de parto e
clampeamento do corddo umbilical destacados nos estudos.

A limitagdo dessa revisdo refere-se ao mapeamento dos estudos e sintese dos
dados: por conta da atualidade da problematica, as pesquisas seguem em processo de
desenvolvimento, o que reflete na auséncia de constatagéo significativa das informacées.
Assim, as informacdes deste estudo sédo suscetiveis a sofrer modificagées a medida que
novos resultados cientificos forem surgindo. As contribuicdes dessa revisdo referem-se a
divulgagéo de dados disponiveis no momento quanto as recomendacgbes que orientam tal
assisténcia.

Espera-se que os dados desse estudo sirvam de subsidios para o desenvolvimento
de novas pesquisas que produzam dados confiaveis quanto a assisténcia ao trabalho
de parto e parto no contexto do Covid-19, bem como reuna informagbes para 0 manejo
qualificado desses grupos na pratica e para o apoio as estratégias de gestdo de saude.
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