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RESUMO: Objetivo: Analisar na literatura as 
evidências científicas acerca da assistência ao 
trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão de escopo 
mediante pesquisa nas bases eletrônicas de 
dados Lilacs via BVS, Scopus, CINAHL, Web of 
Science e MEDLINE via PubMed. Evidenciou-se 
um total de 411 estudos potencialmente elegíveis 
e após aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão, 14 manuscritos compuseram a 
amostra. Resultados: A partir da síntese dos 
estudos foi possível elaborar duas categorias: 

assistência ao trabalho de parto no contexto de 
Covid-19; assistência ao parto no contexto de 
Covid-19. Conclusão: A assistência ao trabalho 
de parto e parto em relação ao manejo das 
gestantes também enfrenta dificuldades devido 
às poucas evidências científicas acerca do 
novo Coronavírus, o que gera incerteza acerca 
de aspectos como o local de nascimento, a via 
de parto e clampeamento do cordão umbilical. 
Espera-se que os dados desse estudo sirvam 
de subsídios para o desenvolvimento de novas 
pesquisas que produzam dados confiáveis 
quanto à assistência ao trabalho de parto e parto 
no contexto do Covid-19.
PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Infecções por 
coronavírus; 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Considerando a pandemia por Covid-19 no contexto da gestação, sabe-se que 

mudanças fisiológicas no organismo das gestantes levam a uma predisposição por 
infecções graves, inclusive respiratórias e que as alterações anatômicas também reduzem 
sua tolerância à hipóxia. A observação das frequentes complicações, incluindo mortalidade, 
em mulheres no ciclo gravídico-puerperal com infecções respiratórias, sejam elas causadas 
por outros coronavírus (SARS-CoV e MERS-CoV), ou pelo vírus da influenza H1N1, justifica 
a preocupação em relação à infecção pelo SARS-CoV-2 nesta população. Assim, a partir 
da análise de outras infecções respiratórias no ciclo gravídico-puerperal e de óbitos em 
gestantes/puérperas por Covid-19 no país, recomenda-se intensa vigilância e medidas de 
precaução em relação a esse grupo (BRASIL, 2020a).

É necessário ressaltar a humanização do parto, que reconhece a autonomia da 
mulher enquanto ser humano, além de destacar a necessidade de inserir práticas que 
tenham evidências e permitam melhorar sua segurança e bem-estar, bem como do recém-
nascido (PEREIRA et al., 2018). Nesse contexto, desde o ano de 1996, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) recomenda boas práticas para a conduta do trabalho de parto 
normal, com base em evidências científicas (OMS, 1996). 

Nesse cenário, o Ministério da Saúde (MS) do Brasil, em 2000, instituiu o Programa 
Humanização 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 assistência ao 
parto e ao puerpério para mãe e filho (BRASIL, 2000). Já em 2011, o MS instituiu a Rede 
Cegonha no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a fim de assegurar à mulher o 
direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao 
puerpério, bem como à criança o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao 
desenvolvimento saudáveis, de zero aos vinte e quatro meses (BRASIL, 2011).

Frente a estas considerações e sobre o impacto da Covid-19 na gestação, é 
necessário investigar a existência de estudos que evidenciem os meios seguros e eficazes 
acerca da assistência ao trabalho de parto e parto no contexto da pandemia por Covid-19, 
bem como protocolos sobre como proceder tal cuidado nesse novo cenário. Diante do 
exposto, este estudo tem como objetivo analisar na literatura as evidências científicas 
acerca da assistência ao trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19.
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2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de escopo (scoping study ou scoping review), método 

que tem a finalidade de mapear os principais conceitos que apoiam determinada área 
de conhecimento, examinar a extensão, alcance e natureza da investigação, sumarizar 
e divulgar os dados da investigação 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): identificação da questão norteadora; 
identificação de estudos relevantes; seleção de estudos; mapeamento das informações; 
agrupamento, resumo e relato dos resultados.

A elaboração da questão norteadora para a revisão se deu a partir da estratégia 
mnemônica PCC (População, Conceito, Contexto) proposto pelo Instituto Joanna Briggs 
(JBI, 2015). Definindo-se P - população: “gestantes e parturientes”; C - conceito: “assistência 
ao trabalho de parto e parto” e C - contexto: “infecções por coronavírus”. Posteriormente, 
elaborou-se a seguinte questão: “Quais as evidências científicas acerca da assistência ao 
trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19?”.

Foram utilizadas as bases de dados eletrônicas: 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 seleção dos descritores 
teve subsídio na estratégia PCC (JBI, (2015) e seguiram a classificação dos Descritores 
em Ciências da Saúde (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 bibliográfico foi realizado 
em julho e agosto de 2020.

Considerou-se como critérios de inclusão: estudos originais, diretrizes, manuais, 
notas técnicas, recomendações e revisões, nos idiomas inglês, português e espanhol, 
relacionada à temática de investigação da revisão e com delimitação de recorte temporal 
de estudos publicados até agosto de 2020. Excluíram-se aqueles que não abordaram a 
assistência ao trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19 e publicações duplicatas 
foram contabilizadas apenas uma vez. 

Na base de dados Lilacs via BVS foram identificadas 5 publicações, na Medline 
87, na Scopus 234, na Cinahl 32 e na Web of Science 53 publicações. Assim, das 411 
publicações encontradas, 14 foram incluídas após as etapas da seleção. A seleção dos 
estudos incluídos foi realizada por dois revisores de forma simultânea e independente. 
Visando armazenar e organizar adequadamente as referências obtidas na busca, utilizou-
se gerenciador de referência o software online Endnote Web, que permitiu o acesso 
automático às referências por mais de um pesquisador.    

Para o mapeamento das informações, a coleta de dados ocorreu por meio de um 
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instrumento adaptado do formulário do protocolo do JBI (2015). Os dados foram digitados 
e analisados em quadros e foram organizados de acordo com as variáveis a seguir: título 
do estudo, nome das bases de dados, ano de publicação, país de origem, características 
metodológicas e principais resultados.

Na etapa de síntese dos resultados desta revisão, os resultados foram agrupados 
em quadro expositivo. Na análise do conteúdo, os dados foram comparados, interpretados, 
sintetizados e agrupados em categorias conforme a semelhança temática. A etapa de relato 
dos resultados compreendeu formulação de conclusão para o estudo e a forma descritiva 
foi utilizada para análise dos resultados. Buscando garantir a qualidade desta publicação, 
utilizou-se o checklist PRISMA, que contribui para a adequabilidade das partes constituintes 
da revisão (TRICCO et al., 2018). 

3 | 	RESULTADOS
Foi recuperado um total de 411 estudos potencialmente elegíveis 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 inclusão e 
exclusão e os estudos foram avaliados quanto aderência à temática e afinidade à questão 
de pesquisa. Destes, foram excluídos 90 estudos, pois estavam duplicados. 

Dessa forma, permaneceu-se com 321 produções selecionadas para a etapa de 
leitura de títulos e resumos. Desse total, foram elegíveis 53 artigos. Destes, 39 artigos 
foram excluídos por não se adequarem à temática de assistência ao trabalho de parto 
e parto em tempos de Covid-19. Ao final, 14 artigos (Quadro 1) foram lidos na íntegra e 
analisados por dois pesquisadores e autores do estudo.

Título do estudo Base de 
dados

Características 
metodológicas

Ano e país 
de origem

Principais resultados

Preparing na obstetric 
unit in the heart of 
the epidemics trike 
of COVID-19: quick 
reorganization tips

Scopus Artigo de Revisão 2020, Itália A força-tarefa na unidade 
de saúde, com reuniões 
regulares para estudar 
os recursos envolvidos 
e a tomada de decisões 
compartilhada deve incluir: 
obstetra, anestesista, 
neonatologista, parteira ou 
enfermeira, administrador 
local

Recomendações para o 
trabalho de parto, parto 
e puerpério durante a 
pandemia da covid-19

Lilacs/BVS Nota técnica 2020, Brasil A infecção por SARS-
CoV-2 em si não é uma 
indicação para antecipação 
do parto, a menos que 
haja uma necessidade de 
estabilidade de oxigenação 
materna.
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General Guidelines 
in the Management 
ofanObstetricalPatientonthe 
Labor and Delivery Unit 
duringtheCOVID-19 
Pandemic

Scopus Opinião Clínica/ 
Diretriz

2020, EUA Através de um 
planejamento cuidadoso e 
deliberado e de mudanças 
viáveis na abordagem 
do atendimento, pode-
se fazer a diferença na 
exposição de pacientes 
potencialmente infectados 
aos profissionais de saúde 
e na redução do tempo de 
permanência sem afetar os 
resultados perinatais

Childbirth, Puerperium and 
Abortion Care Protocol 
during the COVID-19 
Pandemic

Medline Protocolo/ Artigo 
especial

2020, Brasil A Federação Brasileira 
de Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia 
(FEBRASGO) reforça que 
o ambiente hospitalar é 
o mais adequado para 
reduzir a morbimortalidade 
materna e perinatal, mesmo 
em gestantes de baixo 
risco e assintomáticas.

Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) and 
Pregnancy- Combating 
Isolation to Improve 
Outcomes

Medline Comentário atual 2020, 
Canadá

Redes de suporte remotas 
e socialmente distantes são 
importantes para fornecer 
recursos adicionais às 
pacientes grávidas e 
reduzir o isolamento que 
elas possam sentir. Os 
grupos de apoio on-
line demonstraram ser 
benéficos, aumentando 
os sentimentos maternos 
de calma e reduzindo o 
isolamento.

Good clinical practice 
advice for the management 
of pregnant women with 
suspectedor confirmed 
COVID‐19 in Nigeria

Medline Diretriz prética/ 
Artigo especial

2020, 
Nigéria

Não existem evidências 
atualmente que 
favoreçam um modo 
de parto em relação a 
outro; portanto, o tipo de 
parto deve ser discutido 
com a mulher, levando 
em consideraçãosuas 
preferências e quaisquer 
indicações obstétricas para 
intervenção.

Considerations for 
ObstetricCareduringthe 
COVID-19 Pandemic

Scopus Artigo de revisão 2020, EUA Para neonatos nascidos 
de mulheres infectadas 
ou suspeitas, a separação 
mãe / bebê deve ser 
considerada para evitar 
a transmissão através de 
gotículas respiratórias
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New Corona Virus 
(COVID-19) Management in 
Pregnancy and Childbirth

Scopus Artigo de revisão 2020, Irã Dadas as informações 
limitadas sobre as 
complicações e os 
resultados do vírus na 
gravidez e no parto e 
o crescente número de 
estudos, recomenda-se o 
fornecimento de cuidados 
atualizados de acordo com 
os processos e diretrizes 
globais e regionais 
para mães 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 padrão 
para o trabalho de 
parto prematuro, como 
sulfato de magnésio 
intravenoso, terapia com 
esteróidesanteparto e 
profilaxia com antibióticos 
para a infecção por 
estreptococos do grupo B, 
foi eficaz nesse paciente

22 Safe delivery for 
pregnanciesaffectedby 
COVID-19

Scopus Comentários 2020, 
China

A opinião atual dos 
especialistas em obstetrícia 
é que o momento do parto 
deve ser determinado pelo 
status da doença materna. 
A segurança materna é a 
prioridade.

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

CINAHL Comentário 2020, EUA Partos hospitalares 
podem proteger melhor os 
pacientes contra a infecção 
usando desinfecção 
regular, máscaras, 
protetores faciais e 
aventais, que domiciliares

Home Birth in the 
Era of COVID-19: 
CounselingandPreparation 
for PregnantPersons Living 
with HIV

Medline Recomendações/ 
Opinião Clínica

2020, EUA A pandemia da doença 
de coronavírus 2019 
aumentou o interesse no 
parto em casa. 
-O planejamento seguro 
é fundamental para as 
mulheres que vivem 
com HIV desejando 
parto em casa, apesar 
de recomendar contra a 
prática.

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

Opinião clínica 2020, 
Cingapura

Se houver ausência de 
comprometimento materno 
e / ou fetal, e o parto 
cesáreo de emergência 
não for indicado, outros 
planos para o manejo dos 
pacientes serão feitos.
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Improving the quality of 
care in pregnancy and 
childbirth with coronavirus 
(COVID-19): a systematic 
review

Medline Revisão 
sistemática

2020, Irã É necessário priorizar a 
melhoria da qualidade 
dos cuidados durante a 
gravidez e o parto, bem 
como educar, apoiar e 
treinar os prossionais 
de saúde no controle da 
epidemia de infecções

Quadro 3. Descrição dos estudos encontrados segundo título, base de dados, características 
metodológicas, ano, país de origem e principais resultados.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Destaca-se que das publicações incluídas nesse estudo, quanto ao ano, todas 
são de 2020, sendo treze na língua inglesa e uma em português, e os países de origem 
foram: Estados Unidos, Brasil, Irã, China, Nigéria, Canadá, Cingapura, e Itália. Quanto 
às características metodológicas, destacaram-se: revisões, opiniões clínicas, comentários, 
artigos especiais, estudo de caso e nota técnica. Ressalta-se que dois desses estudos 
que compuseram a amostra final estavam disponíveis por preprint, mas com aprovação no 
periódico e outros dois foram publicados on-line na revista.    

Ademais, a análise da amostra final dos estudos destacou que a assistência ao 
trabalho de parto e parto na pandemia por Covid-19 recomendam medidas gerais de 
isolamento, a fim de orientar melhor a assistência. Além de destacar a necessidade de 
evidências científicas quanto a condutas como contato pele a pele (mãe e filho) e indicação 
da via de parto nesse cenário.

4 | 	DISCUSSÃO
A amostra final desse estudo destacou que a assistência ao trabalho de parto e 

parto durante a pandemia de Covid-19 deve envolver também cuidados especiais com 
o ambiente, instrumentais, equipamentos, pacientes, acompanhantes e profissionais. 
Os dados desta revisão foram sintetizados e agrupados em duas categorias, conforme 
similaridade da temática: “assistência ao trabalho de parto no contexto de Covid-19” e 
“assistência ao parto no contexto de Covid-19”.

4.1	 Assistência ao trabalho de parto no contexto de Covid-19
Evidenciou-se que durante o trabalho de parto, lavar as mãos não é suficiente, 

todas as superfícies, computadores, mesas, maçanetas e banheiros precisam ser limpos 
com um nível de higiene mais alto (hipoclorito de sódio 0,1%). Deve-se fornecer máscara 
cirúrgica para a paciente, equipamentos de proteção individual (EPI’s) para funcionários 
e monitoramento fetal contínuo, visto que foi relatada uma maior incidência de sofrimento 
fetal no trabalho de parto (CAPANNA et al., 2020).
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Nesse contexto, destacou-se a necessidade de monitoramento contínuo da 
saturação de O2 materno por oximetria de pulso, com o registro a cada hora durante o 
trabalho de parto, além das avaliações habituais (BRASIL, 2020b), necessidade de limitar 
a frequência e a duração das visitas ao quarto e dos exames cervicais durante o trabalho 
de parto sem complicações (STEPHENS et al., 2020) e não se recomendou a presença de 
doulas, fotógrafos e visitantes durante a internação (JÚNIOR et al., 2020).   

As recomendações do Ministério da Saúde do Brasil quanto a cuidados ambientais no 
Centro Obstétrico incluem que superfícies de contato e equipamentos (como computadores, 
teclados e mouses) deverão ser higienizados com álcool 70% com frequência, a porta de 
acesso ao Centro Obstétrico deve permanecer fechada, sendo obrigatória a higienização 
das mãos de toda a equipe, pacientes e acompanhantes na entrada. A paramentação da 
equipe no parto normal sem Covid-19 deve incluir avental plástico, propés, luvas estéreis, 
máscara cirúrgica, óculos ou protetor facial e touca. Enquanto no parto normal com 
Covid-19, deve incluir avental impermeável, máscara cirúrgica (ou superior), protetor facial, 
luvas, touca e propés (BRASIL, 2020c).

É necessário destacar que a gravidez no período de uma pandemia aumenta o 
estresse materno. Nesse contexto, ressaltou-se a criação 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 à mulher 
e seu parceiro. Algumas tecnologias de apoio remoto também foram destacadas, como o 
incentivo a videoconferência durante o trabalho de parto e sites específicos de hospitais 
com visitas virtuais às unidades de trabalho e parto (JAGO; SINGH; MORETTI, 2020).

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

A dor no trabalho de parto trata-se de um processo fisiológico, mas para algumas 
mulheres pode ser superior àquela 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 atribuição do profissional de saúde. Destaca-se que a dor 
pode ser atenuada por meio da utilização de métodos não farmacológicos, uma estratégia 
que apresenta comprovação científica (MIELKE; GOUVEIA; GONÇALVES, 2019).

Quanto aos métodos não farmacológicos de alívio 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 evolução fisiológica do parto, mas que não se recomenda o parto na água em 
virtude da impossibilidade de proteção adequada da equipe e do neonato de contaminação 
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pelo SARS-CoV-2, que é eliminado nas fezes, ressalta-se ainda que tais métodos não 
devem ser compartilhados com outra participante (BRASIL, 2020b; JÚNIOR et al., 2020).

O uso de corticosteróides para mulheres hospitalizadas com Covid-19 para benefício 
fetal deve ser suspenso após 34 semanas, mesmo que o parto pareça iminente, pois há 
evidências de que os esteróides sistêmicos estão associados a resultados piores para as 
pessoas com Covid-19 (DOTTERS-KATZ; HUGHES, 2020).

Quanto ao uso de corticosteróides após 34 semanas ou como curso de resgate 
sugere-se reconsiderar durante a atual pandemia do Covid-19, visto que dados sobre seus 
benefícios permanecem mistos. Estudos apontam resultados respiratórios satisfatórios 
para bebês que receberam esteróides no período 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 
o uso de esteróides para melhorar a maturação pulmonar fetal em indivíduos com trabalho 
de parto prematuro antecipado (ASADI et al., 2020).

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

A Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) 
destaca que os benefícios do uso de corticosteroides para maturação pulmonar, em fetos 
entre 24 e 34 semanas, com risco de parto pré-termo dentro de 7 dias, são bem estabelecidos 
e resultam em redução importante da morbimortalidade neonatal. Logo, nessas situações 
devem continuar a ser administrados. Na prematuridade tardia, os efeitos da administração 
de corticosteroides para profilaxia de complicações ainda não estão bem estabelecidos, 
portanto não devem ser utilizados em pacientes com suspeita ou confirmação de Covid-19 
(FEBRASGO, 2020).

4.2	 Assistência ao parto no contexto de Covid-19
Quanto ao local para o parto em gestações de mulheres afetadas pela Covid-19 foi 

destacado que deve ocorrer em uma ala de isolamento de pressão negativa, se esta não 
estiver disponível, uma ala de isolamento de infecção ou uma sala de cirurgia de isolamento 
de infecção deve ser usada para o parto, destacando que uma sala de parto padrão não 
deve ser usada. Para os profissionais, recomenda-se que as mãos devem ser lavadas em 
estrita conformidade com o método de lavagem das mãos e depois desinfetadas pelo uso 
de álcool de pelo menos 70% ou líquido de desinfecção com peróxido de hidrogênio (QI et 
al., 2020).
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Quanto à ocorrência do parto em ambiente hospitalar ou fora do hospital, as 
produções apresentaram divergência. Evidenciou-se recomendações que orientam o parto 
hospitalar planejado durante a pandemia do Covid-19 (BRASIL 2020b; JÚNIOR et al., 
2020; GRÜNEBAUM et al., 2020). Uma produção destacou que os resultados perinatais 
do parto domiciliar planejado são piores do que os nascimentos hospitalares planejados 
em países como os Estados Unidos, que não possuem serviços obstétricos integrados e 
que permitem uma ampla variedade de treinamento e certificação em obstetrícia, além do 
risco de infecção por parto domiciliar planejado provavelmente maior que o parto hospitalar 
planejado (GRÜNEBAUM et al., 2020).

Em contraponto, estudo realizado no Canadá recomendou apoiar o parto extra-
hospitalar, defendendo que o parto em casa pode ser seguro em situações em que os 
pacientes são selecionados adequadamente com assistentes qualificados e licenciados e 
acesso oportuno a um hospital. No entanto, destacou-se a consideração e discussão dos 
riscos (JAGO; SINGH; MORETTI, 2020).

Um artigo abordou que a pandemia da doença de coronavírus 2019 aumentou 
o interesse no parto em casa entre as mulheres que vivem com HIV, e destacou que 
apesar de se apoiar a recomendação contra o parto em casa, particularmente no caso de 
grávidas que vivem com HIV, reconhecem tal prática como estratégia de redução de danos 
(PREMKUMAR et al., 2020).

Recomendações da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 
Obstetrícia (FREBRASGO, 2020) reforçam que o ambiente hospitalar é o mais adequado 
para diminuir a morbimortalidade materna e perinatal, inclusive em gestantes assintomáticas 
e de risco habitual, visto que as maternidades e hospitais adotam normas de segurança 
e cuidados específicos para redução do risco de transmissão de doenças. Portanto, no 
Brasil, não se recomenda o parto de mulheres suspeitas ou confirmadas para Covid-19 em 
domicílios ou em Centros de Parto Normal (CPN).

Quanto à via de parto, foi endossado o parto normal na ausência de complicações 
do quadro de Covid-19 (BRASIL, 2020b; JÚNIOR 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 infecção por Covid-19 não é uma 
indicação para promover o parto, embora o parto precoce e a cesariana sejam indicados 
para mulheres grávidas que desenvolvem sintomas graves ou críticos (JÚNIOR et al., 2020) 
como pré-eclâmpsia fulminante (ASHOKKA et al., 2020), choque séptico, falência aguda de 
órgãos ou angústia fetal (BROWNE; LINFERT; PEREZ-JORGE, 2020).

Convergindo com essas recomendações, destaca-se que, diante da presença 
de infecção por Covid-19, se não ocorrer melhora com o tratamento medicamentoso, o 
parto precoce deve ser considerado, mesmo na ausência de indicações obstétricas, 
sendo necessário considerar o parto prematuro para garantir a segurança materna, 
independentemente da idade gestacional (QI et al., 2020).
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No entanto, ressalta-se que o modo de parto não deve ser influenciado pela Covid-19 
se a situação respiratória da mãe precisar de parto de emergência e que a mãe infectada em 
trabalho de parto espontâneo pode ser endossada para parto vaginal (ABDOLLAHPOURA; 
KHADIVZADEH, 2020).

De acordo com recomendações do Ministério da Saúde brasileiro, a Covid-19 não 
é indicação para alterar a via de parto. Orienta-se que a via de parto por cesariana seja 
realizada por indicações obstétricas padrão, que podem incluir descompensação aguda da 
mãe com Covid-19 ou indicações fetais. Como destaque da prática assistencial, é alertado 
que a cesárea pode piorar a condição materna, sendo necessário priorizar todas as tentativas 
clínicas antes de indicá-la. Em pacientes com função cardiopulmonar comprometida que 
requerem intubação, o parto pré-termo pode ser considerado, o que requer avaliação dos 
riscos e benefícios da continuação da gravidez (BRASIL, 2020c).Estudos destacam que 
os processos rotineiros do parto, como clampeamento tardio do cordão umbilical e contato 
pele a pele entre mãe e recém-nascido, precisam ser revisados (CAPANNA et al., 2020; 
STEPHENS et al., 2020; JÚNIOR et al., 2020; ASADI et al., 2020; ASHOKKA et al., 2020; 
ABDOLLAHPOURA; KHADIVZADEH, 2020). 

Assim, foi recomendado que o clampeamento tardio do cordão deve ser evitado até 
que informações adicionais estejam disponíveis sobre a transmissão vertical do Covid-19 e 
o contato pele a pele também evitado (complicações (STEPHENS et al., 2020).

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

Recomendações do Ministério da Saúde do Brasil destacam que para parturientes 
assintomáticas e que não tenham contato domiciliar com pessoa com síndrome gripal 
ou infecção respiratória comprovada por SARS-COV-2, orienta-se a manutenção do 
clampeamento em tempo oportuno do cordão umbilical ao nascimento, bem como o 
contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida. Para as Parturientes 
sintomáticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com síndrome gripal ou infecção 
respiratória comprovada por SARS-CoV-2, a rotina de clampeamento oportuno do cordão 
umbilical deve ser mantida (BRASIL, 2020d).

Acerca da analgesia epidural/espinhal, um artigo destacou que não estão 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 
necessária uma intervenção urgente para o parto (OKUNADE et al., 2020). Um artigo 
orientou que a analgesia peridural deve ser recomendada no estágio inicial do trabalho de 
parto para mulheres com Covid-19, a fim de minimizar a necessidade de anestesia geral, 
pois existe o risco de o uso de protóxido de nitrogênio (Entonox®) aumentar a disseminação 
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do vírus (ABDOLLAHPOURA; KHADIVZADEH, 2020).
Nesse contexto, evidenciou-se que quando a saturação de oxigênio estiver adequada 

(94% e acima), a anestesia regional com bloqueio peridural de topo ou subaracnóideo 
único precisa ser considerada ativamente em vez da anestesia geral. Destaca-se também 
que extubação após anestesia geral deve ser realizada com as mesmas precauções que a 
intubação. As pacientes tendem a ser mais agitadas durante o surgimento da anestesia e 
extubação, o que pode resultar em maior probabilidade de disseminação viral da tosse em 
comparação com o processo de intubação (ASHOKKA et al., 2020).

A Febrasgo destaca que não há evidências de aumento do risco de transmissão 
do vírus com anestesia ou analgesia raquidiana e/ou peridural. Contudo, deve-se evitar 
a anestesia geral, uma vez que a intubação gera aerossóis que aumentam o risco de 
contaminação da equipe. A analgesia farmacológica parenteral pode ser utilizada, mas 
deve-se ter cautela com o uso de medicações potencialmente depressoras do centro 
respiratório (FEBRASGO, 2020).

5 | 	CONCLUSÃO
Os resultados dessa Soping Review demonstram que não existe unanimidade em 

relação à conduta assistencial no trabalho de parto e parto durante a pandemia por Covid-19 
e que as recomendações visam promover maneiras de uma assistência segura para todos.

A assistência ao trabalho de parto e parto em relação ao manejo das gestantes 
enfrentam dificuldades devido às poucas evidências científicas acerca do novo Coronavírus, 
o que gera incerteza acerca de aspectos como o local de nascimento, a via de parto e 
clampeamento do cordão umbilical destacados nos estudos.

A limitação dessa revisão refere-se ao mapeamento dos estudos e síntese dos 
dados: por conta da atualidade da problemática, as pesquisas seguem em processo de 
desenvolvimento, o que reflete na ausência de constatação significativa das informações. 
Assim, as informações deste estudo são suscetíveis a sofrer modificações à medida que 
novos resultados científicos forem surgindo. As contribuições dessa revisão referem-se à 
divulgação de dados disponíveis no momento quanto às recomendações que orientam tal 
assistência.

Espera-se que os dados desse estudo sirvam de subsídios para o desenvolvimento 
de novas pesquisas que produzam dados confiáveis quanto à assistência ao trabalho 
de parto e parto no contexto do Covid-19, bem como reúna informações para o manejo 
qualificado desses grupos na prática e para o apoio às estratégias de gestão de saúde.
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