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RESUMO

Introducdo: As puérperas estdo incluidas no grupo de risco e sdo suscetiveis a infeccdo por
Coronavirus e ao aumento da mortalidade materna. Portanto, essa revisdo tem por finalidade
proporcionar uma ressignificacdo ou adequacdo dos cuidados de enfermagem no contexto de
pandemia e na reducdo da morbimortalidade das mulheres. Objetivo Geral: Sintetizar e analisar
as literaturas baseadas em evidéncias cientificas referentes aos cuidados de enfermagem durante o
diagnostico positivo da COVID- 19, no puerpério, para garantir a seguranca e o atendimento do
pos-parto. Objetivo Especifico: Identificar os cuidados de enfermagem e as precaugdes
apropriadas para minimizar os riscos clinicos e fisioldgicos da mulher no pos-parto; Estabelecer a
ocorréncia de precaucdes de contagio de recém-nascido e os cuidados durante o pés-parto.
Método: Trata- se de uma revisédo integrativa realizada a partir do estudo de artigos disponiveis na
literatura. Foi utilizado Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude para a realizacdo da busca
de periodicos indexados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, BDENF e SCIELO. Resultados e Discussédo: Foram
selecionados o total de 12 publicacGes, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, organizados
por ordem numérica crescente a partir do ano de publicacéo, o tipo de estudo, o pais de origem e 0
nivel de evidéncia. Com a analise, foram identificados 3 eixos tematicos: (1) Prevencdo para Evitar
Complicacdes apds o Parto nas mulheres com COVID-19; (2) A precaucdo de Contagio da
Puérpera e do Recém-nascido durante a Hospitalizacdo e no Processo de Amamentacdo; e (3)
Cuidados Domiciliares, Educacdo em Saude e Teleconsultas como ressignificacdo do Cuidado.
Conclusdo: O enfermeiro como principal contribuidor para a manutencdo da saude, € capaz de
promover cuidados pertinentes as puérperas e recém-nascidos sdo eficazes para minimizar o risco
de contégio, diminuir a possibilidade de futuras complicacbes e seus efeitos sintomaticos e
melhorar os desfechos clinicos para a mée e o neonato.

Descritores: InfeccBes por Coronavirus, Periodo Pos-Parto, Cuidados de Enfermagem e Saude da
Mulher.



SUMMARY

Introduction: Postpartum women are included in the high-risk group and are susceptible to
Coronavirus infection and increased maternal mortality. Therefore, this review aims to provide a
redefinition or adaptation of nursing care in the context of the pandemic and in the reduction of
morbidity and mortality of women. General Objective: To synthesize and analyze literature based
on scientific evidence regarding nursing care during the positive diagnosis of COVID-19 in the
postpartum period to ensure the safety and postpartum care of women. Specific Objective: To
identify appropriate nursing care and precautions to minimize clinical and physiological risks for
women in the postpartum period; to establish the occurrence of newborn infection precautions and
postpartum care. Method: This is an integrative review based on the study of articles available in
the literature. Google Scholar and Virtual Health Library were used to search for indexed journals
in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
MEDLINE, BDENF, and SCIELO. Results and Discussion: A total of 12 publications were
selected following inclusion and exclusion criteria, organized by ascending numerical order
according to the year of publication, type of study, country of origin, and level of evidence.
Through the analysis, three thematic axes were identified: (1) Prevention to Avoid Postpartum
Complications in Women with COVID-19; (2) Precautions for Contagion of the Postpartum
Woman and Newborn during Hospitalization and Breastfeeding; and (3) Home Care, Health
Education, and Teleconsultations as a Redefinition of Care. Conclusion: Nurses as the main
contributors to health maintenance are capable of promoting relevant care for postpartum women
and newborns that are effective in minimizing the risk of contagion, reducing the possibility of
future complications and their symptomatic effects, and improving clinical outcomes for the
mother and neonate.

Descriptors: Coronavirus Infections, Postpartum Period, Nursing Care, Women's Health.
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1. INTRODUCAO

O virus 2019-nCoV ou COVID-19 foi detectado pela primeira vez em dezembro de 2019,
na cidade de Wuhan, na China, ao ser acometida por diversos casos de pneumonia e mortes ao se
espalhar rapidamente e atingir outros paises do mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou “PANDEMIA por COVID-19” em 11 de marco de 2020, devido as altas taxas de
mortalidade e de transmissibilidade em seres humanos, com grave comprometimento do sistema
pulmonar denominada Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG ou SARS) acometida pelo
Coronavirus 2 ou SARS-CoV-2 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

No Brasil, somente em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude (MS) reconheceu o
estado de transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2020; BELASCO et al 2020; BRASIL, 2022). Infelizmente, desde a identificacio do
primeiro caso, isto €, de 26 de fevereiro de 2020 a 31 de janeiro de 2022, foram confirmados
25.426.744 casos e 627.138 dbitos por covid-19 no Brasil (BRASIL, 2022).

Em relacdo a especificidade da infeccdo, sabe-se que os sintomas mais comuns e de menor
gravidade sdo febre (> 37,8°C), tosse, dispneia, mialgia e fadiga. Enquanto os sinais e sintomas
mais graves abrangem complicacdes da Sindrome Respiratoria Aguda Grave como a hipdxia,
taquipneia, indicio de desconforto respiratdrio, hipotensao arterial e que o agravamento de doenca-
base pode levar a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a morte. O periodo de
incubacdo no organismo humano varia entre o intervalo de 2 a 14 dias ap0s exposi¢do ao virus,
sendo este o periodo que pode ou ndo ocorrer a manifestacdo dos sintomas. A comprovacao da
infeccdo pode ser realizada através de testes de RT-PCR ou avaliacdo sorologica. (TRAPANI
JUNIOR et al, 2020).

O MS considerou que o grupo de risco para COVID-19 seria composto por individuos
acima de 60 anos, pessoas imunossuprimidas e pacientes com doencas cronicas. Posteriormente,
ampliou e incluiu gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apés o parto,
incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal, criangas menores de 5 anos entre outros (BRASIL,
2020).

O impacto da COVID-19 na gravidez, parto e puerperio ainda precisam ser elucidados.
Inicialmente, os estudos chineses mostraram que a infeccdo acomete, com a mesma frequéncia e
gravidade, mulheres gravidas e ndo gravidas (BRASIL, 2021). Segundo Nakamura-Pereira et al

10



(2020), dois estudos realizados em 2020, reportaram casos de gestantes com doenca grave e 6bitos
maternos decorrentes da COVID-19 e um estudo sueco evidenciou maior risco de as gestantes que
necessitarem de internacdo em UTI. Além disso, foram publicados relatos de mortes maternas no
Ird, no México, no Reino Unido e nos Estados Unidos (NAKAMURA-PEREIRA, et al, 2020). O
que apontou uma preocupacéo crescente, especificamente no Brasil, devido a subnotificacdo dos
casos de morte materna.

Um estudo observacional realizado entre 1° de marco de 2020 a 29 de novembro de 2021
em oito paises da América Latina (Bolivia, Coldmbia, Costa Rica, Republica Dominicana,
Honduras, Equador, Peru e Paraguai) a partir de dados enviados para o Sistema de Informagéo
Perinatal do Centro Latino-Americano de Perinatologia, Mulher e Saide Reprodutiva (CLAP) se
baseou em 447 casos registrados de 6bitos maternos (MAZA-ARNEDO et al, 2022; OPAS, 2022).

Esse estudo revelou que 35% das gestantes estudadas morreram por causas relacionadas a
COVID-19 e ndo foram internadas em terapia intensiva. Entre as mulheres estudadas, a média de
idade era de 31 anos, havendo cerca de 86,4% infectadas antes do parto, e a maioria dos casos
(60,3%) foi detectada no terceiro trimestre de gestacdo (MAZA-ARNEDO et al, 2022;
OPAS,2022). Na primeira internacdo, os sintomas mais frequentes entre as mulheres foram
dispneia (73%), febre (69%) e tosse (59%). Houve relatos de faléncia de érgdos em 90,4% dos
casos na admisséo e 64,8% foram internadas em cuidados intensivos, onde permaneceram em
média de oito dias (MAZA-ARNEDO et al, 2022; OPAS, 2022).

Outra importante observacéo foi que na maioria dos casos, a morte ocorreu no periodo pos-
parto — seis semanas apds o parto —, com media de sete dias entre o parto e a morte. Também, foi
possivel verificar que o parto prematuro foi a complicacdo perinatal mais frequente (76,9%) e
59,9% das criangas nasceram com baixo peso (MAZA-ARNEDO et al, 2022; OPAS, 2022).

Outro estudo prospectivo realizado no Reino Unico (UK) considerou-se que a maioria das
gestantes internadas com infeccdo por SARS-CoV-2 estava no final do segundo ou terceiro
trimestre, tiveram bons resultados de recuperacéo e transmissao de SARS-CoV-2 para lactentes foi
considerada incomum (KNIGHT et al 2020). O estudo, também, apresentou um aumento
consideravel das minorias étnicas, principalmente negras, entre as mulheres gravidas admitidas
com infecgdo por SARS-CoV-2 o que permite refletir um risco maior da doenca devido a infeccdo

entre subgrupos vulneraveis, ou ambos (KNIGHT et al 2020).
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Diniz e Cols (2021) afirmam que o Brasil apresentou as maiores taxas de mortalidade
materna por ao COVID-19, em todo o mundo. Souza e Amorim (2021) relatam sobre estudos que
analisou dados do Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP Gripe)
encontrou 978 gestantes e puérperas que foram diagnosticadas com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19 e, dessas 124 foram a Obito (taxa de letalidade de 12,7%).
Alarmante nesse estudo foram a detec¢do de graves falhas de assisténcia onde 15% das mulheres
ndo tinham recebido qualquer tipo de assisténcia ventilatdria, 28% ndo tiveram acesso a leito de
unidade de terapia intensiva (UTI) e 36% néo foram intubadas nem receberam ventilacdo mecénica
(SOUZA e AMORIM, 2021).

Andreucci e Knobel (2021) apontam que a mortalidade materna por COVID-19 sugere que
o0 sistema de salde brasileiro, desde a identificacdo do primeiro caso até o gerenciamento clinico
em diferentes niveis de cuidado apresentou-se deficiente. Infelizmente, somente em julho de 2021
iniciou a imunizagdo COVID-19 para as gravidas e puérperas quando haviam mais de mil mortes
declaradas para esse segmento, 0 que proporcionou a mudanca desses indicadores (ANDREUCCI
e KNOBEL, 2021). As autoras reforcam que € preciso novas estratégias para ampliar a qualidade
da atencdo obstétrica, especialmente nas regides mais remotas do pais. O inicio de vacinacao contra
COVID-19 para mulheres gravidas e puérperas pode ajudar a mudar e melhorar esses indicadores,
ainda que tardiamente (ANDREUCCI e KNOBEL, 2021).

De acordo com Wastnedge et al (2020, p. 304), as mudangas fisioldgicas durante o periodo
gestacional tornam os efeitos sintomaticos da doenca mais significativos, podendo entéo,
potencializar negativamente a evolucdo da doenca COVID-19. Além disso, também existe a
possibilidade de a mulher contrair a forma mais branda do virus, onde a infeccéo assintomatica se
torna um desafio para a comunidade médica durante a assisténcia, devido as questdes relacionadas
a prevencdo, gerenciamento de servicos e impactos emocionais por consequéncia do isolamento
social.

Também existe uma certa dificuldade em avaliar se as manifestacdes clinicas apresentadas
pelo neonato se tratam de fato pela infec¢do por SARS-CoV-2. Existem vieses em relacdo a forma
de contaminag&o, porém, por se tratar de uma doenca nova e de alta mortalidade, faz-se de grande
relevancia cientifica realizar discussdes a respeito abrangendo todos os aspectos de sua natureza
(WASTNEDGE et al, 2020).
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Portanto, esta revisdo integrativa tem como justificativa consolidar o tema com estudos
atuais a respeito da COVID-19 e contribuir para a obtencdo do conhecimento cientifico dos
profissionais da area de enfermagem, em especifico na area da saide da mulher e recém-nascido,
possibilitando um atendimento centralizado e melhor qualidade de vida, ao reduzir riscos a saude
da puérpera e neonato ao minimizar as formas de contagio e possiveis consequéncias quando
diagnédstico positivo da doenca em questdo. Assim sendo, este estudo perpassa a questdo
norteadora: Quais os cuidados de enfermagem a serem realizados em puérperas diagnosticadas com
COVID- 19?

13



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisao integrativa da literatura, referente aos cuidados de enfermagem durante o
diagnostico positivo da COVID- 19, no puerpério, para garantir a seguranca e o atendimento do

pos-parto.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar os cuidados de enfermagem e as precaucOes apropriadas para minimizar 0s riscos

clinicos e fisioldgicos da mulher no pds-parto;

Estabelecer a ocorréncia de precaucdes de contagio de recém-nascido e os cuidados durante o pds-

parto.
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3. METODOS

Trata- se de uma revisdo integrativa (RI) realizada a partir de estudos cientificos e artigos
de pesquisas na area da salde publicados em revistas indexadas nos ultimos 10 anos, para além do
melhor compreendimento do tema proposto, também reunir informacdes que serdo pertinentes aos
profissionais da area da salde.

As fases da RI propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010) s&o: 12 Fase) Elaboracéo da
pergunta norteadora para determinar o tema, os participantes e as intervengdes da pesquisa; 22 Fase)
Busca ou amostragem na literatura seguindo critérios de elegibilidade e considerando a pergunta
norteadora; 3% Fase) Coleta de dados a partir de um instrumento como meio facilitador de
organizacado dos estudos e futuro manejo dos dados coletados; 4% Fase) Analise critica dos estudos
de forma organizada e rigorosa para apurar os resultados e sua aplicabilidade; 52 Fase) Realiza-se
a discussdo dos resultados encontrados e a partir de sua interpretacdo, identificar lacunas,
inferéncias e vieses; 62 Fase) Apresentacdo do estudo obtido de forma que suas informacdes tenham
embasamento tedrico e atinjam os objetivos.

Na primeira etapa, para elaborar a questdo norteadora utilizou-se a estratégia P1O indicada
por Santos, Pimenta e Nobre (2007), onde o problema foi construido a partir da segmentagédo do
acrénimo sendo o P: paciente, I: intervencdo e O: desfecho. A partir do pressuposto do objetivo,
pode-se definir que o P sdo as puérperas, o | sdo os cuidados de enfermagem e o O é o foco no
cuidado de enfermagem no puerpério em meio & pandemia. Com isto, é finalizado o processo de
desenvolvimento da questao norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem a serem realizados em
puérperas diagnosticadas com COVID- 19?”.

A segunda etapa foi composta pela busca na literatura, proposta por Souza, Silva e Carvalho
(2010). Utilizou-se o Google Académico e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) como fonte de
informacdes durante a busca por periddicos indexados nas bases de dados Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scielo.
Como contribuicdo, foi aplicado o recurso de busca avancada da BVS, com o auxilio dos
operadores booleanos “AND” e “OR” juntamente com os descritores, na lingua portuguesa, foi
possivel realizar ajustes para se adequar melhor ao tema da pesquisa. O conjunto de arranjos

utilizados foram: Puérperas OR Pés Parto AND Enfermagem OR Assisténcia AND Covid-19 OR
15



Coronavirus.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: artigos na integra disponiveis por via online,
publicados na linguagem inglesa, espanhola e portuguesa, referentes ao tema proposto, sendo estes
indexados nas bases de dados ja citadas, durante o periodo de abril de 2020 a julho de 2022. Em
relagdo aos critérios de exclusdo, foram considerados artigos de base de dados néo indexados,
trabalhos e resumos apresentados em congressos, cartas ao editor, relatorios e protocolos
institucionais, artigos sem relacdo com o objetivo do estudo, artigos que ndo apresentam niveis de
evidéncia, artigos duplicados, e fora do periodo proposto.

Para nortear a fidedignidade da busca, foi utilizado um sistema de classificagdo para
determinar as evidéncias a partir de um delineamento da pesquisa de acordo com sua relevancia e
qualidade e por conseguinte, organizar as informacdes de acordo com os melhores achados
cientificos. Assim, optou-se pelo sistema chamado de Pratica Baseada em Evidéncias, onde sédo
provenientes 6 niveis de evidéncias organizadas de acordo com suas respectivas caracteristicas:
NE | — Evidéncias resultantes da meta-anéalise de mdaltiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; NE Il — Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
NE Ill — Evidéncias de estudos quase-experimentais; NE IV — Evidéncias de estudos descritivos
e/ou ndo-experimentais ou com abordagem qualitativa; NE V — Evidéncias provenientes de relatos
de caso ou de experiéncia e NE VI — Evidéncias baseadas em opinides de especialistas (SOUZA,
SILVA e CARVALHO, 2010).
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4. RESULTADOS

Para maior fidedignidade e propriedade da pesquisa, utilizou-se o checklist e o fluxograma
da recomendacdo PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses),
com o intuito de identificar bases de evidéncias solidas e assim por meio delas, realizar avaliacdes
criticas pertinentes ao assunto (GALVAO et al, 2015).

Ap0s a busca nas bases de dados elegiveis e aplicacdo dos critérios de inclusao e excluséo

obteve-se o fluxograma apresentado na Figura 1:

Figura 1 — Fluxograma referente a triagem dos artigos a partir dos critérios de inclusédo e

excluséo selecionados (Brasilia- DF, 2022)
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A busca textual resultou no total de 1.362 artigos publicados, e através da utilizacdo dos

filtros que compdem o processo de incluséo foram identificados 328 artigos, havendo dentre estas

12 duplicatas. ApoOs rigorosa leitura de titulos e resumos, foram excluidos 290 artigos

possibilitando, em seguida, a leitura do texto completo de 17 artigos para avaliar a conformidade

com este estudo. Por fim, restaram apenas 12 artigos elegiveis para a pesquisa.

O Quadro 1, representa os artigos selecionados em questéo, organizados de forma a conter

autor e titulo, periodico e ano de publicacdo, o tipo de estudo e os participantes que 0 compdem, o

pais de origem e o nivel de evidéncia, fator de impacto e o Qualis.

Quadro 1 - Representacdo grafica dos artigos selecionados de acordo com Autor/Titulo,

Periddico/Ano de publicacdo, Tipo de estudo/Participantes, Pais de origem e Nivel de
Evidéncia (NE).

Ne° Autor/Titulo Periédico/Ano de | Tipo de Estudo/ | Pais de *NE
publicacdo Participantes | Origem
01 | MASCARENHAS, Victor H. A.; BECKER, Revisdo de Escopo Brasil NE IV
Adriana C.; VENANCIO, Kelly C. M. P.; et al Rev. Latino-Am 09 publicagdes
Care Recommendations for Parturient and Enférmagem '
Postpartum Women and Newborns During the 2863359 202'0
COVID-19 Pandemic: A Scoping Review*
02 | OLIVEIRA, Karoline F.; OLIVEIRA, Jacqueline Rev Enfermagem Revisdo de Escopo Brasil NE IV
F.; WERNET, Monika.; et al UERJ, vol. 09 publicagdes
Periodo pos-parto e infec¢do pelo novo 29:€56037, 2021
coronavirus: revisao de escopo
03 | BONATTI, Anelise T.; MILLER, Nathassia; Rev. Latino-Am. Estudo Brasil NE IV
CARVALHAES, Maria A. B. L.; et al Enfermagem, Transversal
Fatores Associados ao Obito entre Puérperas 29:e3507, 2021 869 puérperas
com COVID-19: Estudo Brasileiro de Base diagnosticadas
Populacional* com COVID-19
04 | OLIVEIRA, Maysa A.; SILVA, Natacia E. F.; Rev. Bras. Saude Revisdo Narrativa Brasil NE IV
PEREIRA, Juliana C. N.; et al Matern. Infant., 14 publicacbes
Recomendacdes para Assisténcia Perinatal no Recife, 21 (Supl. 1):
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a partir de
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banco de dados

De acordo com os dados observados, nota-se que todos os 12 artigos apresentam a

linguagem portuguesa, com o Brasil sendo seu pais de origem. Destes achados, cerca de 2

publicacdes sdo revisdes de escopo, 1 estudo transversal, 3 sdo revisdes narrativas, 1 relato de

experiéncia, 3 estudos descritivos, 1 pesquisa de campo e 1 revisdo integrativa. Em relagdo aos

estudos, apenas 2 publicacbes que se enquadram nos parametros estabelecidos séo de 2022,

enquanto 9 publicacdes sdo do ano 2021 e 1 publicacao é de 2020.

Os resultados apontam que néo houveram publica¢cdes com o NE I, 11, Il ou VI. Em relacéo
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ao NE IV que trata das evidéncias de estudos descritivos e/ou ndo-experimentais ou com
abordagem qualitativa foram apresentados em 08 publicacdes e o NE V foi destacado em 04
publicac6es conforme distribuicdo no quadro I.

Apods a leitura na integra dos artigos selecionados optou-se por realizar uma categorizagao
por tematica, de acordo com sua semelhanga e para responder aos objetivos propostos resultando
no total de 3 categorias que se encontram dispostas em: (1) Prevencao para Evitar Complicac6es
apods o Parto nas Mulheres com COVID-19; (2) A precaucéo de Contégio da Puérpera e do
Recém-nascido durante a Hospitalizacdo e no Processo de Amamentacdo; e (3) Cuidados

Domiciliares, Educacao em Saude e Teleconsultas como Ressignificacdo do Cuidado
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5. DISCUSSAO

5.1 Prevencao para Evitar Complicacdes apds o Parto nas Mulheres com COVID-19

Essa tematica aparece em 06 artigos (01, 02, 03, 04, 05 e 08) e observou-se uma
similaridade acerca das recomendacdes para 0 modelo de parto e manutencdo da continuidade aos
cuidados habituais por falta de evidéncias. Em casos de antecipacdo do parto, os autores
Mascarenhas et al. (2020) e Cardoso et al. (2021) apontam que para gestacdes de risco habitual ou
de alto risco deve ser considerado a interrupcdo da gestacdo dependendo do bem estar clinico
materno-fetal, a idade gestacional, o historico obstétrico, as comorbidades apresentadas e o poder
de escolha da mulher, enquanto a cesarea é indicada apenas em casos de real indicacéo clinica.

Estudos realizados por Bonatti (2021) apontaram que mulheres com a idade entre 20 e 45
anos possuem uma elevacdo do risco de serem submetidas a internacdo devido os sintomas
exacerbados da COVID-19, sendo essencial a utilizacdo de procedimentos invasivos como
intubacdo para promover a ventilacdo do sistema respiratorio, caso contrario, este risco elevado
podera se suceder em ¢bito.

Cada instituicdo desenvolveu ou possui seu proprio protocolo em casos confirmados de
COVID-19, logo ¢é importante se atentar as normas em vigéncias da instituicdo hospitalar para
garantir atendimento a todas as gestantes. O autor Oliveira M. et al. (2021) reforca a recomendacéo
de que mulheres em trabalho de parto latente, sdo submetidas a interna¢do com direito a apenas um
acompanhante de sua escolha, assim como durante o trabalho de parto e parto, sendo vital garantir
a monitorizagéo e estabilizagdo dos sinais vitais materno-fetais a fim de evitar sofrimento fetal e
recém-nascidos prematuros que podem ser ocasionados pela descompensacdo materno-fetal

De acordo com estudos realizados, as gestantes com diagndstico positivo para COVID-19
submetidas a cesarea apresentavam comorbidades ndo tratadas como: doencas hipertensivas com
risco de pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, doencas relacionadas a tireoide, placenta
prévia, cirurgias uterinas anteriores, além de situagdes como sofrimento fetal e prematuridade, que
podem ou ndo exigir o uso medicamentoso de antibio6ticos e/ou antivirais (OLIVEIRA K. et al,
2021; ZAIGHAM e ANDERSSON, 2020)

As publicacGes 02 e 08 relatam que a infec¢do causada pelo SARS- CoV-2 tem relagdo com
o desenvolvimento de processos tromboticos em vasos dispostos na placenta, interferindo na troca
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de O2 e outras substancias essenciais para o desenvolvimento fetal, podendo também ter o risco
aumentado em puérperas, principalmente as que realizaram parto cesarea e possuem comorbidades
pré-existentes, sendo necessario aderir a tratamentos profilaticos para combater a formacéo de
possiveis trombos. (FRANCA et al, 2021; OLIVEIRA K. et al, 2021)

Estudos da autora Oliveira K. et al. (2021) dispdem casos de prognostico da infeccdo em
puérperas de parto cesérea que apresentaram insuficiéncia respiratdria, onde o mapeamento
realizado identificou que o risco de Obito é aumentado em 2,48 vezes no pos-parto devido
comorbidades apresentadas anteriormente a gestacdo como obesidade, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares.

Menezes et al. (2020) também reforca a necessidade de promover os cuidados adequados
de acordo com a comorbidade e fator de risco apresentado pela mulher durante a gestacéo,
utilizando medidas trombo profilaticas pds cirurgia para reduzir as chances de desenvolvimento de
Trombose Venosa Profunda (TVP) e aderir as praticas de seguranca e vigilancia durante a
internacao e apos a alta. Pereira et al. (2020, apud Roberton et al., 2020) ja destaca a importancia
de realizacdo de procedimentos imprescindiveis para a reducdo da mortalidade materna, incluindo
prescrever e administrar uteroténicos para prevencdo de hemorragias pés-parto (HPP), iniciar
terapia medicamentosa com antibioticos e anticonvulsivantes de acordo com a prescri¢cdo medica,
e manter um ambiente higienizado e seguro para o parto e pds-parto.

Vale destacar que as gestantes ja possuem uma tendéncia ao risco de tromboembolismo
venoso (TEV) devido a producéo de trombina e a inflamacédo intravascular serem mais elevadas do
que em mulheres ndo gravidas (WASTNEDGE et al., 2020). Durante uma internacao por infec¢éo
aguda, como é o caso da COVID-19, o risco de desenvolver TEV tende a aumentar, sendo
necessario estabelecer uma rotina de avaliacao de fatores de risco e gravidade do parto. No entanto,
apesar de poucas evidéncias a respeito do tempo exato que este risco € aumentado, ainda é
importante manter os niveis de cuidados elevados, com a utilizacdo de profilaxias farmacologicas
e fisicas como meias antiembolicas e dispositivos de compressao sequencial como forma de
prevencdo de TVP e garantir a vida materno-fetal (VOGEL et al., 2020).

Os anticoagulantes profilaticos indicados para estes casos incluem, preferencialmente, o
uso da heparina de baixo peso molecular (HBPM), com variagdes da dosagem, do tempo de

administracdo do medicamento e a gravidade dos sintomas da COVID-19. A dosagem varia de
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acordo com o peso corporal da mulher antes da gravidez e da situacdo renal da paciente, enquanto
a duracdo do tratamento é guiado pela gravidade da infeccdo do COVID -19, por fatores de risco
adicionais para TEV e se a mulher permanece internada em hospital ou isolada em casa (VOGEL
et al., 2020).

Para além do contexto da pandemia por COVID-19 ressalta-se que a manutencdo dos
cuidados para mulheres em pos-parto jé evidenciados em estudos cientificos foi mantida, porém a
partir de novas evidéncias a atencdo ao bindmio é redobrada e novas acdes podem ser necessarias

para garantir a qualidade na assisténcia.

5.2 A precaucédo de Contagio da Puérpera e do Recém-nascido durante a Hospitalizacao e no

Processo de Amamentacéo

As precaucdes de contagio foram abordadas em 03 publicacdes identificadas pela
numerologia 01, 04 e 05, onde os autores afirmam a importancia da higienizagéo, especificamente
das maos, incluindo todos os cuidados pertinentes a prevencao da COVID- 19. Durante o puerpério,
é de extrema importancia se observar a sintomatologia apresentada pela mulher, principalmente os
sintomas mais constantes discorridos durante a infeccdo, e se atentar ao fato de que outras doencas
podem estar associadas, considerando a especificidade do SARS-CoV-2. Um diagndstico preciso
é essencial para evitar equivocos, garantir a previsdo, e evitar a exacerbacdo do quadro clinico da
puérpera (MASCARENHAS et al., 2020).

Na percepcao das autoras Oliveira M. et al (2021) e Cardoso et al (2021), para as mulheres
com o diagnéstico positivo para a COVID-19, é necessario a disposi¢do de um espaco privativo
(isolamento) no Alojamento Conjunto (ALCON) para a utilizacdo da puérpera e de seu recém-
nascido, caso ambos estejam clinicamente estaveis. E recomendado seguir as determinagdes
normativas brasileiras: uso de méscara cirdrgica a todo instante, distanciamento para evitar o
contato direto com a crianga salvo durante a amamentacéo, e berco separado do leito a 2 metros de
distancia, além das medidas protocolares de precaucéo dispostas no ambiente hospitalar (BRASIL,
2021; BRASIL, 2022).

Em caso de gravidade dos sintomas maternos Cardoso et al (2021) ressalta a necessidade

de um acompanhante saudavel ficar responsavel pelo recém-nascido em um ambiente privativo, a
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menos que este também esteja com sintomas exacerbados e apresente complicacfes, entdo neste
caso, deverd ser transferido para uma Unidade de Cuidados Intensivos (UTI) para receber a devida
assisténcia até o periodo maximo de propagacdo da COVID-19 e/ou serd mantido sob observacédo
durante 14 dias.

O artigo 05, aponta ainda que para evitar exposi¢des virais desnecessarias em hospitais, 0s
recém-nascidos que nao apresentarem sintomatologia de problemas respiratorios ou complicagdes,
ndo devem permanecer nestes locais sendo altamente recomendada a alta e 0 encaminhamento para
uma Unidade Basica de Saude mais proxima para prestar continuidade a assisténcia (CARDOSO
etal., 2021).

A recomendagdo é que a puérpera com SARS-CoV-2 somente tenha alta hospitalar quando
0s sintomas apresentados estejam reduzidos e sua salde regularizada ou restabelecida. Caso ainda
tenha apresentado febre, a normotermia é indicada por no minimo 3 dias, regressao de lesdes
exsudativas agudas e inflamac&o pulmonar, melhora no padréo respiratério e duas coletas de exame
RT- PCR com resultados negativos em intervalos de 24 horas, sendo também importante avaliar a
vulnerabilidade social da mulher/familia com fatores de risco: baixa renda, comorbidade ou
agravamentos durante a gestacdo, de conseguir acompanhamento pela UBS e acesso a um
especialista em casos de complicacfes no puerpério (MASCARENHAS et al, 2020).

As mulheres que tiveram aborto ou perdas fetais em decorréncia da COVID-19, devem ser
avaliadas de forma holistica e se atentar para que a assisténcia acompanhe os protocolos
hospitalares existentes, sendo o mais indicado realizar o teste RT- PCR em mulheres positivadas
para 0 COVID-19, para perdas com fetos com peso inferior a 500 gramas, enquanto 0s casos de
assintomaticos, seja necessario que o profissional realize o procedimento expectante mais oportuno
em mulheres com aborto retido (OLIVEIRA M. et al., 2021).

E recomendado que em casos suspeitos ou positivos é essencial prezar pela comunicacéo
com a equipe multidisciplinar para, também, avaliar o RN de forma a identificar a exigéncia ou
ndo, da utilizacdo de metodos de reanimacdo (OLIVEIRA M. et al., 2021). Na sequéncia dos
cuidados, Mascarenhas et al (p. 6, 2020) reforca que € preciso sinalizar a necessidade de verificagdo
dos sinais alterados como “frequéncia respiratoria, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e
sinais e sintomas gastrointestinais” que o RN possa apresentar durante a infec¢@o e/ou suspeita da

COVID-19, sendo estes 0s 4 focos principais de monitorizagéo.
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No que diz respeito & amamentacdo, 04 publicagdes (02, 05, 06 e 12) alertaram que a
privacéo do recém-nascido ao leite materno no periodo pandémico foi causada na maioria das vezes
devido a falta de informacdes sobre tal, por consequéncia da dificuldade em conseguir estudos
fidedignos sobre o assunto. Para a representante da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
Socorro Grossi: “o aleitamento materno deve ser mantido no atual contexto de pandemia, inclusive
caso haja suspeita ou confirmacéo de infeccdo da mée por COVID-19” (transcrigao literal; OPAS,
2021). E ainda recomenda que “para maior seguranca, ¢ necessario garantir o aleitamento materno
com higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria e uso de mascaras” (transcrigao literal; OPAS,
2021).

Na chamada “Hora de Ouro” pela OMS, ¢ preconizado que na 1° hora de vida do neonato
0 contato pele a pele com a mée e a mamada, sdo vitais para garantir o desenvolvimento nutricional
e a formacdo de compostos anti-inflamatérios e imunobioldgicos que podem auxiliar no combate
a infecgdes e proteger substancialmente a crianga de possiveis doencgas, porém as incertezas que
perpassam a COVID-19 tornam essa pratica menos aderida pela mde devido ao medo da
contaminacdo do neonato (PINHEIRO et al., 2022).

De acordo com estudos apresentados, ainda ndo ha consenso acerca da relacdo entre
amamentacao e transmissdo vertical devido a falta de indicios de contaminacgdo viral no liquido
amniotico, no corddo umbilical e na placenta e com isto, a dificuldade de encontrar o foco da
contaminacgdo nestes casos de torna a situacdo mais dificil para o profissional, porém recentemente
houve a deteccdo de anticorpos IgA e IgM no leite materno de mulheres contaminadas pelo virus,
se tornando possivelmente uma forma de ajudar na construcdo da imunidade neonatal (PINHEIRO
etal., 2022).

Apesar do intenso debate na literatura a respeito da possibilidade de transmisséo vertical,
0s autores Cardoso et al (2021), Silva da Paz et al (2021) e Buonsenso et al (2020) também reforcam
a importancia imunolégica de que o leite materno € capaz de proporcionar ao recém-nascido,
principalmente na primeira hora (Golden Hour — hora de ouro) ap6s o nascimento, ao ajudar na
progressdo e amadurecimento do sistema imune e diminuir a probabilidade do RN contrair
infecgoes.

Oliveira K. et al (2021) apresentou um estudo com 42 mulheres, realizado na Italia, onde

foram detectados 5 casos de infeccdo puerperal. Essas mulheres tiveram seus bebés com testagem
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positiva para COVID-19 apos realizar o contato pele a pele e a amamentacdo sem utilizacao das
medidas de protecdo. As orientacdes preconizadas consistem em proporcionar a amamentacdo ao
recém-nascido, mesmo em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, porém sendo necessario
a utilizacao de algumas abordagens de seguranca para manter a saude da crianca. (WASTNEDGE
et al., 2020). Os métodos de precaucbes devem ser iniciados com a higienizagdo de méos sendo
realizada de forma apropriada e frequente, a0 manusear a bomba de leite e/ou o recém-nascido,
além o uso facial da méascara cirargica durante a amamentacao para evitar a transmiss@o do virus
por goticulas de saliva contaminadas durante a oferta de leite materno na 1° hora apés o parto, e
realizar a desinfeccdo assidua de objetos em contato direto com a méde (SILVA DA PAZ et al.,
2021; CARDQSO et al., 2021).

Outra recomendacdo: em casos clinicamente instaveis € fortemente indicado aguardar a
melhora do quadro clinico para iniciar a amamentacdo, ou proceder a ordenha utilizando as
medidas de seguranca ja citadas. Pinheiro et al (2022) também reafirma a importancia das medidas
de protecdo e de prevencdo e acrescenta ainda que a presenca do acompanhante apenas em casos
de instabilidade da condicdo clinica, evitando o contato de visitas para evitar possiveis propagacdes
virais, trocar a mascara facial sempre ao tossir ou espirrar e usar luvas ao realizar a troca de fralda.

Caso a mulher opte em realizar doacgdes de leite materno, é preconizado aguardar 10 dias
apos inicio da sintomatologia de sindrome gripal, infeccdo respiratéria ou SARS-CoV-2 para o
diagndstico da doenca. Em casos confirmados, ndo € indicado realizar a doagdo do leite materno
até a completa saude ser restabelecida (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Caso a mulher opte por
ndo realizar o processo de amamentacdo, pode-se realizar a higienizacdo do seio e promover a
ordenha do leite materno para ofertar a crianca por meio de copinho ou colher (PINHEIRO et al,
2022).

5.3 Cuidados Domiciliares, Educacdo em Saude e Teleconsultas como Ressignificacdo do
Cuidado

A respeito dos cuidados em domicilio, houveram 2 publicac¢des identificadas por 01 e 06
que afirmam que ao receber a alta do ambiente hospitalar, a mulher e o recém-nascido se encontram
em uma situacdo em que a adesdo a uma rotina de novos cuidados em domicilio se tornam
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estressantes frente a infec¢do pelo novo coronavirus (MASCARENHAS et al., 2020; SILVA DA
PAZ et al., 2021).

Ressalta-se a recomendacdo as puérperas com sintomas gripais realizar a adesdao ao
isolamento social e, se manter no minimo, com 2 metros de distanciamento do recém-nascido e
familiares até o completo desaparecimento dos sintomas ou teste RT PCR negativado, salvo em
momentos de amamentacdo, onde ainda € importante aderir as manobras de higienizacdo de maos
e utensilios, e utilizar a méscara facial durante as mamadas do leite materno. Vale ressaltar,
também, a recomendacdo de ventilar e desinfetar com cloro os comodos da casa, além de recusar
0 recebimento de visita e contato préximo a outros individuos. Com isto, nesta situacdo de
isolamento, além da mulher que ja se encontra fragilizada com o processo fisioldgico do parto,
estara mais propensa a desenvolver ansiedade, estresse e depressao pds-parto devido ao isolamento
(MASCARENHAS et al., 2020; SILVA DA PAZ et al., 2021).

Os dados apresentados pelos periddicos (08, 09, e 10) informam sobre a importancia da
comunicagdo ativa com a mulher para proporcionar autonomia neste periodo. Nesta situacao, as
puérperas encontram-se vulneravel a diversas condi¢cbes ambientais e psiquicas com Sseu novo
cotidiano durante o resguardo e periodo de isolamento social, podendo haver um grande risco no
desenvolvimento ineficaz do autocuidado e cuidados com o neonato, sendo papel da equipe de
salde da Unidade de Basica de Saude (UBS) de referéncia estabelecer o acolhimento e integracao
do cuidado neste periodo puerperal (FERREIRA et al., 2021; FRANCA et al., 2021
MARANDUBA et al., 2021).

Nesta pandemia, o/a enfermeiro(a) detém um papal fundamental na promocdo da
comunicagdo promovendo a partir da informagdo fidedigna, um atendimento humanizado e
respeitoso, e a autonomia da mulher durante o pés parto, para entao se sentir mais segura e confiante
para dar continuidade a assisténcia em seu domicilio. O planejamento dessa assisténcia promove a
ressignificacdo do cuidado domiciliar. Essa atencdo visa a interacdo do cuidado, a promogéo e
educacdo em saude, e estimula o relacionamento entre a mulher e sua rede de apoio, principalmente
neste momento, onde as alteracdes fisiologicas, hormonais e psiquicas estdo fragilizadas pelo
processo de parto e pelo isolamento social devido a infeccdo do COVID-19 (FERREIRA et al.,
2021).

A continuidade da educagdo em saude, informados pelas autoras de publicacBes 08, 09 e

27



10, se apresenta de forma efetiva desde os momentos iniciais da gestacdo, quando se faz a primeira
consulta de pré-natal até o puerpério, sendo realizadas de forma individualizada, torna possivel a
criagdo de vinculos entre o enfermeiro e a mulher, propiciando um ambiente seguro e rico em
beneficios para ambos, tornando a aceitacdo das orientacGes e adesdo de possiveis procedimentos
mais viaveis (FERREIRA et al., 2021).

Com isto, a partir de politicas publicas de saude, é preconizado o acompanhamento do pos-
parto, através de uma consulta com o profissional de enfermagem em até 10 dias e outra consulta
em até 42 dias ap0s o parto, para acompanhar os niveis de crescimento e desenvolvimento da
crianga, além de apoio a amamentacdo, planejamento de condutas para melhora da rotina e do
convivio familiar e deteccdo de doencas predominantes neste periodo (FERREIRA et al., 2021;
MARANDUBA et al., 2021).

No decorrer da pandemia e, consequentemente, no isolamento social, medidas como
atendimento via internet e telefonico foram amplamente recomendados (teleconsultas) para
priorizar a salde tanto de quem realiza a consulta quanto de quem recebe, isto €, do profissional de
salde (enfermeira/o) e da usuaria (puérpera), do recém-nascido e da familia com o intuito de
reduzir os riscos de exposicdo do virus (MARANDUBA et al., 2021; FRANCA et al., 2021).

Trés estudos (07, 09 e 11) apontaram ainda que o modelo de teleconsulta € a forma mais
viavel de atendimento as puérperas no periodo de isolamento social. Oliveira S. et al (2021) e
Araujo et al (2022) concordam que devido a pandemia, 0s nimeros de consultas de enfermagem
puerperais nas UBS reduziram drasticamente devido o isolamento social e por consequéncia, o
medo de contagio, a dificuldade de acesso ao servico de salude e a desinformacdo ou informacgtes
erradas (FakeNews) contribuiram para essa reducdo, ocasionando mais transtornos psicoldgicos a
mulher, como medo e ansiedade. Logo, uma das condutas mais viaveis encontrada pelos
profissionais enfermeiros foi instituir as consultas via internet, ou as chamadas teleconsultas, para
ajudar as puérperas a obter informactes fidedignas e confiaveis (OLIVEIRA S. et al., 2021;
ARAUJO et al., 2022).

As visitas a domicilio, no auge da pandemia do COVID-19, foram suspensas com o objetivo
de respeitar as medidas de saude recomendadas pela OMS. Os estudos realizados por Maranduba
et al (2021) mostraram a perspectiva da realidade vivida por algumas puérperas atendidas pelas

equipes de Saude da Familia, que tiveram as consultas conduzidas pelo enfermeiro responsavel
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pelo atendimento telefénico com o proposito de interagir com elas até 5 dias de pos-parto, com a
intencdo de proporcionar instrucBes gerais a respeito do puerpério, saude da crianca e
sintomatologia proveniente do coronavirus para entdo, conseguir identificar fatores de risco e/ou
sintomas gripais apresentados e conseguir tomar as condutas necessarias para garantir a
manutencdo da plena saide de ambos.

A partir das teleconsultas é possivel que o enfermeiro consiga realizar a primeira etapa da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e por meio de seus registros, determinar 0s
diagnosticos de enfermagem que melhor se enquadram na situacdo da mulher para buscar
intervengdes acessiveis e que supram suas necessidades, como por exemplo, autocuidado,
adaptacao ao puerpério, suporte para sanar davidas via internet, apoio ao aleitamento materno e
métodos contraceptivos (MARANDUBA et al., 2021; OLIVEIRA S. etal., 2021).

Segundo OLIVEIRA S. et al (2021), a utilizacdo do aplicativo WhatsApp tem- se mostrado
bastante eficaz devido os niveis de adesdo das usuarias ao proporcionar facilidade de uso, uma
comunicacdo sem demora de resposta e ndo precisar se deslocar até a UBS para obter as
informacdes desejadas. Essa adaptacao a tecnologia torna pratica a troca de informacdes, por texto
ou audio, e o torna um meio de grande potencial para atender mulheres de diferentes regifes e
contextos, com isto estas teleconsultas se tornam grandes aliadas da assisténcia puerperal realizadas
pelo enfermeiro (OLIVEIRA S. et al., 2021).
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6. CONTRIBUICOES FINAIS

Os estudos relacionados a COVID- 19 durante o puerpério ainda sdo escassos. Essa lacuna
de informacGes pode ser preenchida com o avango de novas pesquisas sobre o comportamento do
virus SARS-CoV-2 no periodo puerperal. Varios pesquisadores tém se debrucado na busca de
estudos com a finalidade de reduzir a taxa de transmissdo e melhorar a qualidade de vida da
populagéo. Esta revisao integrativa, atendeu aos objetivos propostos, permitiu elencar as principais
evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a temética, até esse momento, da transmisséo
vertical do COVID-19 durante o puerpério e ressignificar cuidados de salde durante esse periodo
de pandemia.

Como limita¢des no apanhado de periddicos, houve dificuldades para encontrar artigos que
se encaixam em todos os critérios de inclusdo. Diversos artigos ndo apresentavam sua tematica
voltada para a area da enfermagem, mas sim, foco para o cuidado médico e fisioterapéutico.
Também como limitacdo na area da enfermagem, foi possivel observar a escassez de artigos que
apresentam condutas durante o puerpério em comparacdo ao numero de artigos do processo
infeccioso durante a gravidez. Dessa forma, faz- se necessério realizar no Brasil mais estudos tais
como ensaios clinicos randomizados e controlados, onde detém a propria realidade politica e
socioeconémica.

Atualmente, observa-se que a inclusdo e o avanco das tecnologias de atencdo a saude, das
informacdes adequadas e da teleconsulta durante o pds-parto e 0 manuseio do recém-nascido,
permitiu que os cuidados de satde e de enfermagem fossem acompanhados e realizados. Também,
ficou evidente a importancia da contribuicdo da enfermagem enquanto parte integrante, da equipe
multiprofissional de salude na promocéo, prevencdo e cuidado centrado nas puérperas e recém-
nascidos no sentido de atender e sanar as ddvidas quer seja por meio eletrdnico ou por consultas
presenciais ou visitas domiciliares durante a pandemia COVID-19, tornando possivel a
minimizacdo do risco de contégio, diminuicdo de possiveis futuras complicacdes e seus efeitos

sintomaticos, e melhorar os desfechos clinicos para a mae e 0 neonato.
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