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A doenga COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude como pandemia no dia 11
de marco de 2020. Neste seguimento varias medidas tém sido adotadas para conter a expansao
da doenca.

Considerando a reorganizagdo dos recursos humanos e materiais afetos a prestacdo de cuidados
de sauide no sistema de saude e no Servico Nacional de Saude (SNS) para dar resposta a avaliagao
e tratamento dos doentes COVID-19, importa continuar a adaptar a abordagem clinica dos
doentes com suspeita e infe¢do confirmada por SARS-CoV-2 no SNS.

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte Orientacdo:

Enquadramento

Desde o inicio da pandemia, e no ambito das medidas implementadas para diminuir a
propagacdo da COVID-19, um dos aspetos que tem suscitado duvidas diversas é o que se refere
ao periodo peri-parto e aos procedimentos em relacdo a mae e ao recém-nascido (RN),
nomeadamente o contacto mae-filho apds o nascimento e a amamentacdo, nos casos de mae
infetada ou a aguardar resultados de teste laboratorial para SARS-CoV-2.

No que se refere a infecdo por SARS-CoV-2 no decurso da gravidez, parece haver evidéncia de
baixa incidéncia de infe¢do congénita fetal/neonatal, contudo, alguns estudos apontam para um
aumento do risco de prematuridade.

A rapida evolucao cientificaimp&e uma constante atualizacdo dos modelos de abordagem clinica,
continuamente adaptados a evolucdo epidemiolégica e as medidas de Saude Publica
implementadas.
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As recomendacdes desta Orientagdo devem ser adaptadas a realidade de cada instituicdo, pois
as estruturas fisicas dos edificios hospitalares, os recursos humanos e materiais, ndo sao
homogéneos nas institui¢cdes do Servico Nacional de Saude (SNS).

Salienta-se que durante o periodo pandémico:

— O registo civil do RN pode ser pedido por qualquer um dos pais, através do Nascer Cidadéo
Online em https://justica.gov.pt/Servicos/Registar-nascimento, ou na Conservatoria;

— A Noticia de Nascimento deve continuar a ser preenchida e enviada;

— Avacina contra a hepatite B deve continuar a ser administrada a nascenca, de acordo com
as recomendac¢8es do Programa Nacional de Vacina¢do. Quando tal ndo ocorrer deve ser
administrada o mais precocemente possivel no periodo neonatal.

— Avaliar os critérios de elegibilidade de vacinacdo BCG e encaminhar para vacinacdo se 0s
critérios se verificarem;

— O rastreio neonatal (diagnostico precoce) deve continuar a ser efetuado entre o 3° e 6° dia
de vida

Definicdo de Caso em Recém-Nascido (RN)

1. Caso suspeito: RN de mae com infecdo confirmada por SARS-CoV-2 ou RN filho de mée
suspeita ou a aguardar resultado de teste para SARS-CoV-2, ou RN com histéria de contacto
com um caso suspeito ou confirmado (familiar, cuidadores, pessoal de salde e visitas).
ou
Qualquer RN que, estando clinicamente estavel, no decurso do internamento ou ja no
domicilio, surja com sinais e sintomas compativeis com COVID-19, tais como
febre/hipotermia, sintomas respiratorios, sintomas inespecificos como recusa alimentar ou
vémitos.

2. Caso Confirmado: RN com confirmacdo laboratorial (rRT-PCR) de infe¢do por SARS-CoV-2,
independentemente dos sinais e sintomas, nos termos da Orienta¢ao 015/2020 da DGS.

Testes Laboratoriais

1. Quando possivel, os RN de mde com infecdo por SARS-CoV-2 confirmada, devem ser
testados para SARS-CoV-2'. O momento étimo em que o teste deve ser realizado ainda néo
esta completamente definido. Sem prejuizo da avaliacdo caso a caso, recomenda-se que:

a. O diagndstico molecular (rRT-PCR) deve ser feito nas primeiras 24 horas apés o
nascimento.

'Tendo em conta que testar o RN simplifica os procedimentos de controlo de infecdo no internamento, facilita
a planificagdo dos cuidados apéds a alta hospitalar, e contribui para a compreensao da transmissao viral; e

que festar o RN com necessidade de cuidados intensivos neonatais prolongados permite determinar a

contribui¢do potencial do COVID-19 para a clinica observada e permite redefinir as precau¢des com os
cuidados a prestar e limitar o uso de EPI.
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b. Os testes devem ser repetidos por volta das 48 horas apds 0 nascimento, no caso
de uma mae positiva e primeiro teste do RN negativo.

¢. Em cada teste, fazer colheita em dois locais distintos - nasofaringe (zaragatoas ou
lavado) e orofaringe (zaragatoa).

d. Podem ser consideradas amostras adicionais, nomeadamente aspirado traqueal,
aspirado de secrec¢des brénquicas ou outros espécimenes, em RN doentes que
necessitem de cuidados diferenciados e prolongados.

2. No RN positivo, a cura é determinada:

a. Nos RN em regime de internamento: dois testes laboratoriais (rRT-PCR) negativos,
com pelo menos 24 horas de diferenca, realizados, no minimo, 14 dias ap6s o inicio
dos sintomas.

b. Nas restantes situa¢des: um teste laboratorial (rRT-PCR) negativo, realizado, no
minimo, 14 dias apés o diagnéstico.

Abordagem Clinica na Sala de Partos: Gravida com Infe¢do Suspeita ou Confirmada por
SARS-CoV-2

1. A abordagem pré-natal deve ser preparada em articulacdo multidisciplinar, entre a equipa
de obstetricia e pediatria/neonatologia, nomeadamente a atua¢do na sala de partos e o
transporte do RN.

2. Sedisponivel, o parto deve ocorrer num bloco de partos com pressao negativa, dedicado a
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

3. SO deverdo estar presentes os elementos estritamente necessarios, idealmente os mais
experientes, se for previsivel a necessidade de reanimacdo e de entubacdo traqueal.

4. Adequar o EPI a utilizar ao tipo de parto/RN, nos termos da Norma 007/2020 da DGS. Ter
em conta que. se for necessaria a reanimacdo, a probabilidade do RN necessitar de um
dispositivo que gere aerosséis é elevada, nomeadamente durante: reanimagdo cardio-
respiratéria; entubacdo/extubacdo; utilizagdo de dispositivos de suporte respiratorio.

5. Dado o escasso conhecimento cientifico, ndo hd consenso quanto a forma de reduzir o
contagio entre mae e filho. Na gravida infetada com SARS-CoV-2, recomenda-se manter,
quando possivel, a pratica estabelecida para a clampagem tardia do cordao umbilical.

6. Apds o parto, a puérpera deve permanecer em espaco individualizado até decisdo de
acordo com resultado do teste.
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RN Estavel e Assintomatico. Mae Caso Suspeito em Investigacao

1. Adiar arealizagdo de testes ao RN até serem conhecidos os resultados dos testes realizados
amae. Enquanto se aguarda o resultado, o RN deve ser considerado caso suspeito, tal como
referido acima, e mantidas medidas de controlo de infecao.

2. O exame objetivo e banho devem ser efetuados logo que possivel.

3. Devem ser implementadas medidas de isolamento de contacto até conhecimento do
resultado na mae, tendo em conta as recomendacdes abaixo de “contacto pele a pele”.

4. Pode ser considerada a amamentac¢do ou o aleitamento materno através da oferta de leite
extraido, de acordo com a vontade da mde e apds esclarecimento e informacdo pela equipa
clinica (ver “Aleitamento Materno”).

5. De acordo com a vontade expressa da mde e com as possibilidades/procedimentos da
instituicao:
a. Pode ser considerado o alojamento conjunto do RN e da mde em quarto individual
com garantia de que a mde cumprira medidas de controlo da infe¢do (mascara e
higiene das maos e mamas). Nesta situacao, o berco deve ser colocado a uma
distancia da cama da mae de pelo menos 2 metros. A utilizacdo de incubadora pode
ser considerada. Os profissionais de salide que acompanham as maes e RN nestas
circunstancias devem utilizar EPI adequado, nos termos da Norma 007/2020 da
DGS.

b. Pode ser considerado o internamento do RN em sala propria ou bergario,
preferencialmente em incubadora, e respeitando medidas de medidas de controlo
da infecdo por contacto e goticulas.

c. Pode haver limitagdo de contactos externos, de acordo com o protocolo de
seguranca da instituicdo hospitalar.

6. Se ainfecdo da mae ndo se confirmar, sdo levantadas as restri¢cdes e ndo é necessario fazer
colheitas ao RN, salvaguardando-se a excecdo de a equipa clinica colocar a hipétese de ser
um falso negativo por sintomas altamente sugestivos ou fatores epidemiolégicos de risco.

RN Estavel e Assintomatico. Mae Caso Confirmado antes, durante ou apés o Parto
1. O RN devera ser testado nas primeiras 24h (ver “Testes Laboratoriais).
2. Até conhecimento do resultado, o RN é considerado suspeito e deve ser cuidado com

precaucdes de controlo de infecdo e uso de EPI (precaucdes de contacto e goticulas) pelos
profissionais de salude, nos termos da Norma 007/2020 da DGS.
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3. O exame objetivo e o banho devem ser efetuados logo que possivel.
4. Deve serinstituido um plano de vigilancia clinica e dos paré@metros vitais adequado.

5. O RN podera ser mantido em isolamento, preferencialmente em incubadora, ou
permanecer alojado em conjunto com a made, de acordo com o estado clinico desta
(assintomatica ou doenca ligeira), e a estrutura fisica das instituicdes, bem como os
protocolos locais.

6. No alojamento conjunto, o RN devera ficar preferencialmente em incubadora ou, se ndo for
possivel, o berco deve ser colocado a uma distancia da cama da mae de pelo menos 2
metros.

7. No alojamento conjunto a mde devera ter colocada mascara cirurgica, substituindo-a cada
4 a 6 horas ou sempre que estiver hiumida. Devera cumprir rigorosamente a higiene das
maos sempre que tiver contacto com o RN até saber o resultado do teste laboratorial do
RN.

8. Pode ser considerada amamentacdo ou o aleitamento materno através da oferta de leite
extraido, de acordo com o estado clinico da mde e com a sua vontade, apés esclarecimento
e informacdo pela equipa clinica (ver “Aleitamento Materno").

9. Seoresultado do teste laboratorial do RN for negativo, este podera ter alta para o domicilio,
de acordo com o protocolo da instituicdo e garantidas as condi¢Bes para sua vigilancia e
cuidados:

a. O cuidador no domicilio idealmente devera estar saudavel e, sempre que possivel,
deve ser testado para SARS-CoV-2;

b. Devem manter-se as medidas de prevencdo de infecdo em relacdo a mae, até que esta
tenha dois testes RT-PCR negativos para SARS-CoV-2, com pelo menos 24h de distancia
(no caso de mde com COVID-19 sintomatica) ou um teste negativo (no caso de mde que
nunca desenvolveu sintomas de COVID-19);

c. A mae devera ser informada sobre as medidas de prevenc¢do de transmissdo da
infecdo, e da importancia de manter estas medidas até ser considerada curada, dada
a possibilidade de contagio horizontal;

d. A supervisdo da evolucdo do RN no domicilio deve ser assegurada pela equipa de
neonatologia da unidade hospitalar, em articulacgo com os Cuidados de Saude
Primarios.

10. Se o resultado do teste laboratorial do RN for positivo, dado o escasso conhecimento da
infecdo neonatal, para além da vigilancia clinica e da monitorizagao dos parametros vitais,
sugere-se: a realizacdo de colheitas e avaliacdo laboratorial e a realizagdo de ecografia
pulmonar ou radiografia de térax para rastreio de pneumonia, caso seja dado
consentimento informado pelo representante legal.
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a. Se clinicamente estavel e assintomatico, o RN podera ter alta acompanhando a mae
(se esta puder ter alta), ou a cargo de outro cuidador, que devera estar saudavel.

b. Devem ser avaliadas as condi¢Bes de seguranca para o RN e para os coabitantes,
nomeadamente:

i. Avaliagdo das condi¢Bes de habitabilidade do domicilio, nomeadamente a
possibilidade de cumprir isolamento dos outros coabitantes (com excec¢do do
cuidador), de acordo com a Norma 004/2020 da DGS;

ii. Avaliada a capacidade de cumprimento das recomendac¢Bes por parte dos
cuidadores.

¢. Devem ser cumpridas as medidas de prevencdo e controlo de infe¢cdo, nomeadamente
a higienizacdo das maos e o uso de mascaras quando estiverem a menos de 2 metros
do RN.

d. Pessoas pertencentes a grupos de risco, se possivel, ndo devem prestar cuidados a RN
com infecdo por SARS-CoV-2.

e. Deve ser mantida vigilancia domicilidria assegurada pelos Cuidados de Saude
Primarios, com recurso ao Trace COVID-19, e pelas autoridades de saude, com apoio
da equipa de neonatologia, até que seja considerado confirmada a cura através de um
teste laboratorial (rRT-PCR) negativo, realizado, no minimo, 14 dias ap6s o diagnéstico.

11. Para qualquer caso positivo para infecdo por SARS-CoV-2 deve ser assegurada a notificacdo
no SINAVE (area clinica) e informada a Autoridade de Saude.

RN sintomatico. Mae Caso Confirmado antes, durante ou ap6s o Parto

1. Os RN sintomaticos com quadro clinico compativel com COVID-19, devem ser avaliados
clinicamente e internados, de acordo com a idade gestacional e condicdo clinica em:
a. Unidade de Cuidados Especiais ou Intensivos;
b. Quarto de isolamento individual, com medidas de isolamento de contacto e de
goticulas.

2. A tilizagdo de incubadora é recomendada. Em doentes com necessidade de
procedimentos geradores de aerossois, privilegiar o internamento em quarto com pressdo
negativa.

3. Devem ser estabelecidos coortes de prestadores de cuidados e utilizados o EPI adequado,
nos termos da Norma 007/2020 da DGS.

4. Deve ser realizada a colheita de amostras para teste laboratorial (rRT-PCR) para SARS-CoV-
2 (ver “Testes Laboratoriais”), bem como a avaliacdo complementar clinicamente adequada.

5. Se o teste laboratorial (rRT-PCR) inicial para SARS-CoV-2 for negativo e o RN apresentar
sintomatologia suspeita de COVID-19 deve ser considerada a repeti¢do da colheita ap6s 48
horas.
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6. Deve ser assegurada a adequada monitorizacao dos parametros vitais e vigilancia.

7. Nos RN sob ventilagdo mecanica invasiva, a colheita de amostras para teste laboratorial
para SARS-CoV-2 pode ser feita no aspirado traqueal ou nas secre¢des bronquicas.

8. Em caso de dificuldade respiratéria, equacionar a administracdo de surfactante e/ou a
utilizacdo de apoio ventilatorio, invasivo ou ndo invasivo. Pelo risco de aerossolizacao de
goticulas, prever a utilizacdo de filtros antimicrobianos HEPA.

9. O RN internado devera repetir teste na primeira semana ap6s o nascimento e apés os 14
dias. Se se mantiver positivo e ainda estiver internado, deve repetir pesquisas virais antes
da alta, que ndo deve ser condicionada pelo resultado.

10. Se possivel e de acordo com a decisdo da mae, deve-se providenciar a extragdo mecanica
do leite e o0 seu envio para a Unidade de Neonatologia. Durante o internamento, deve ser
dada informacdo completa e frequente, promovendo a partilha de decisdes. Deve ainda ser
dado apoio (clinico e psicologico) a familia.

11. Os contactos externos poderao ser limitados, de acordo com indica¢8es da instituicdo.

12. Ndo existe atualmente tratamento especifico recomendado; o uso de antirretrovirais é
experimental e o uso de antibidticos deve restringir-se aos casos de sobreinfecdo
bacteriana.

13. Para qualquer caso positivo para infecdo por SARS-CoV-2 deve ser assegurada a notificacdo
no SINAVE (area clinica) e iniciado o rastreio de contactos pelas Autoridade de Saude.

Contacto Pele a Pele e Alojamento ap6s o Parto

A OMS recomenda o contacto pele a pele, desde que a mae cumpra as regras de higiene adiante
descritas. O beneficio do contacto pele a pele estd demonstrado, nomeadamente o
estabelecimento de uma forte ligacdo mae-filho, maior probabilidade de amamentacdo,
estabilizacdo dos niveis de glicose e manutencdo da temperatura corporal do bebé.

Por outro lado, a inexisténcia de contacto pele a pele minimiza o risco de contagio horizontal
mae-filho e permite uma analise mais correta da possibilidade de transmissao vertical, se mde e
filho vierem a revelar-se positivos, sendo que se desconhece se existe transmissdo vertical ou se
o tipo de transmissao influencia a evolucgao clinica do RN. O contagio ap6s o nascimento existe e
foram reportados casos de infecao do recém-nascido, na generalidade com evolugao favoravel.

O mesmo se aplica ao alojamento ap6s o parto, podendo a separa¢ao temporaria mae-filho
minimizar o risco potencial de infecdo horizontal pds-natal mae-filho, apesar das possiveis
consequéncias a nivel da ligagdo mae-filho e do sucesso da amamentacao.
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Assim,

1. Aopcdo sobre o contacto pele a pele e alojamento ap6s o parto (separacdo temporaria ou
alojamento conjunto) deve ser feita caso a caso, numa decisdo partilhada entre a mae e a
equipa dos profissionais de saude, a qual deve ponderar: a condicdo clinica da mae e do
RN, o desejo de amamentar, os recursos existentes para separar o RN e as condi¢des
existentes para um alojamento conjunto em seguranca.

2. Algumas maes positivas poderdo nao querer assumir o risco potencial de transmissao
horizontal de SARS-CoV-2 com o contacto pele a pele apds o nascimento, devendo ser
respeitada a decisao.

3. Se a mde, devidamente esclarecida, pretender contacto pele-a-pele, deve cumprir higiene
rigorosa das maos, mamas e tronco e utilizar mascara cirurgica.

4. Deve ser promovida sempre que possivel a discussdo dos aspetos relacionados com o
contacto pele e pele com a mde antes do parto, devendo a decisdo ser expressa num
consentimento informado e esclarecido. Em situa¢8es de parto rapido, ou sempre que nao
exista possibilidade de assegurar a discussdo destes aspetos antes do parto, o
consentimento deve, sempre que possivel, ser dado verbalmente.

Aleitamento Materno

A promocdo da amamentacdo é uma pratica ja largamente estabelecida nas instituicBes
hospitalares portuguesas e deve continuar a ser fomentada.

A OMS recomenda a manutenc¢do da amamentac¢do ou do aleitamento materno nos casos de
mdes positivas ou em investigacdo, mantendo medidas de controlo de infecdo.

Os estudos esporadicos efetuados até agora ndo demonstraram a presenca de SARS-CoV-2 no
leite materno, com excecdo de 2 casos (um na China e um em Italia) com positividade temporaria
apds o parto, ndo sendo referidas as condicdes em que foi retirado o leite.

Assim,

1. A mae positiva deve amamentar com a utilizagdo de mascara, apés higiene cuidada das
maos e das mamas.

2. Aextracdo mecanica de leite pode ser uma alternativa, para mdes positivas e clinicamente
incapazes de amamentarem ou nas situacdes em que foi decido o afastamento
temporario. A extracdo mecanica do leite deve fazer-se com a utilizacao de mascara, apés
higiene cuidada das maos e das mamas. O leite pode ser administrado ao RN por um
cuidador saudavel. As bombas de extracdao de leite e os seus componentes devem ser
cuidadosamente limpos entre utilizacBes, respeitando os procedimentos habituais, que
devem incluir a limpeza da bomba com toalhetes desinfetantes e lavagem dos acessoérios
com agua quente e sabdo.

3. Nao ha evidéncia de que seja necessario pasteurizar ou congelar o leite materno extraido
para a sua administracdo ao recém-nascido.
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4. A utilizacao de leite de banco de dadoras devera ser reservada para os RN de extremo pré-
termo.

5. Nos casos de infecdo materna diagnosticada no periodo pés-natal imediato ou no decurso
do periodo neonatal, recomenda-se, quando a mae esta clinicamente estavel e nao
necessita de internamento, medidas de autoisolamento no domicilio, seguindo as medidas
de higiene e prevenc¢do de contacto acima descritas.

6. Deve ser promovida sempre que possivel a discussdo dos aspetos relacionados com o
aleitamento materno com a mae antes do parto, devendo a decisdo ser expressa num
consentimento informado e esclarecido. Em situa¢8es de parto rapido, ou sempre que nao
exista possibilidade de assegurar a discussdo destes aspetos antes do parto, o
consentimento deve, sempre que possivel, ser dado verbalmente.

Transporte de RN

O transporte intra e inter-hospitalar de RN de mdes com confirmacdo laboratorial de infe¢cdo por
SARS-CoV-2 ou suspeitas de COVID-19 devera ser efetuado em incubadora de transporte. Os
profissionais de saude envolvidos devem respeitar as medidas de precaucdo e controlo de infecdo,
bem como a utilizacdo adequada de EPI, nos termos da Norma 007/2020 da DGS. A ambulancia
deve ser adequadamente desinfetada antes e ap6s o transporte.

Os RN provenientes de outro hospital para admissao em UCIN poderdo ser testados caso a mae
ndo tiver sido testada no hospital de origem.

Residuos Produzidos por RN com Infe¢ao por SARS-CoV-2

A nivel hospitalar, aplica-se a Orientagdo 012/2020 da DGS. As fraldas usadas e outros residuos de
pessoas infetadas por infecdo por SARS-CoV-2 (com ou sem sintomas) devem ser colocados no
mesmo contentor ou recetdculo e enviados para ou autoclavagem ou incinera¢do em unidade
licenciada para o tratamento de residuos hospitalares.

A nivel domiciliario, aplica-se a Orientacdo 010/2020 da DGS.

Esta Orientacdo revoga os pontos 45 a 48 da Orientacdo 018/2020 “COVID-19: FASE DE
MITIGACAO - Gravidez e Parto” até a atualizacdo da mesma.

Gracga Freitas
Diretora-Geral da Saude
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