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Introducao e Objectivos

A incerteza da transmissdo vertical e peri-parto da COVID-19 levou entidades nacionais e internacionais a recomendarem
medidas de separacdo mae-filho, orientacdes que se revelaram ndo consensuais.

Metodologia

Através de um questionario online, enviado aos Diretores dos Servicos de Pediatria/Neonatologia nacionais, pretendeu-se
caracterizar a orientacdo dada aos recém-nascidos (RN) filhos de mae com suspeita/confirmacao de infecdo por SARS-
CoV2, nos meses de abril e maio de 2020.

Resultados

Foram incluidas 24 respostas, 38% pertencentes a regido sul. Puderam ter acompanhante no parto 8% das parturientes.
Na assisténcia ao RN filho de mée suspeita de infecdo por SARS-CoV2 na sala de partos 92% dos profissionais de saude
utilizaram mascara FFP2 e viseira/6culos. O RN foi separado da mée em 61% dos casos e em 70% a mde ndo amamentou.
Extrairam leite 63% das méaes, tendo sido administrado ao RN em 20% dos casos. De 107 gravidas positivas para o SARS-
CoV2, cinco RN foram positivos, todos filhos de mée positiva. O teste foi realizado com zaragatoas adaptadas a idade
pediatrica em 58%, sendo que 91% realizou pesquisa do virus na orofaringe e 52% na nasofaringe (duas narinas). Para a
alta do RN, 43% dos hospitais requeriam que o pai/cuidador tivesse teste negativo e 24% exigiam também que a mée
fosse considerada curada.

Conclusdes

Uma minoria das parturientes teve acompanhante no momento do parto e a maioria foi separada do RN e ndo
amamentou. Apesar da raridade da transmissao vertical, em Portugal (nos meses indicados) cinco RN revelaram-se
positivos. A forma de realizacdo do teste ao RN e as orientagdes na alta foram distintas nos diferentes servicos de
pediatria. A existéncia de normais nacionais direcionadas ao RN poderiam ter permitido menor disparidade de
procedimentos.
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