FILHO DA PANDEMIA

CHILD OF THE PANDEMIC

Autores:
Francisco Santos Coelho’, Tiago Pinto Neto', Catarina Rego Carvalho!, Carla Micaela Santos?

RESUMO

Introducao: A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) mudou completamente a dinamica das familias, sociedade e servicos
de saude. Na primeira vaga, 0 medo e a cautela perante o desconhecido fizeram com que recém-nascidos com progenito-
res COVID-19 positivos ficassem afastados destes, como salvaguarda da sua saude.

Que marcas ficardo nestas familias? Como se estabelecerd a vinculacdo? Que papel tem aqui 0 médico de familia (MF)?
Descricdo do caso: Mulher, 38 anos, sem antecedentes de relevo, vive com marido e filha. Marco de 2020, consulta de
vigilancia da segunda gravidez: tosse produtiva hd uma semana, sem outros sintomas. Prescrito teste a COVID-19: ngo fez.
A 10/04/2020, ja assintomatica, entra em trabalho de parto. Teste a COVID-19: positivo. Marido e filha também positivos.
Parto eutdcico, sem intercorréncias. Nado vivo, sexo masculino. Por ser COVID-19 positiva, a mae nao podde ter qualquer
tipo de contacto com o recém-nascido no pos-parto. Teve alta com indicacdo para quarentena até apresentar dois testes
negativos consecutivos. Iniciou vigilancia sobreativa pelo MF. A 15/05 questiona sobre possibilidade de estar com o filho,
porgue ainda ndo o havia feito. Mantinha-se assintomatica e com resultados alternantes nos testes de cura. Dada a impor-
tancia da vinculacao mae-filho nos primeiros tempos de vida, o MF contactou a Pediatria: ponderados riscos e beneficios,
possibilitou-se contacto entre ambos. Sempre assintomatica, a puérpera fez 11 testes, sem cumprir dois negativos conse-
cutivos. MF contactou Infeciologia: recomendado teste seroldégico, que permitiu alta clinica a 15/06.

Atualmente, filho com 20 meses, desenvolvimento harmonioso e excelente vinculacdo com a mae.

Comentario: S&o varias as familias marcadas pela COVID-19 enquanto doenca e pelo seu impacto noutras vertentes. Neste
caso clinico, o MF foi um verdadeiro gestor em salde, estabelecendo a ponte entre familia, cuidados primarios e secunda-
rios, ndo esquecendo que a vinculacdo mae-filho é basilar para um desenvolvimento saudavel e feliz.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) completely changed the dynamics of families, society, and health ser-
vices. During the first wave of the pandemic, fear and caution facing the unknown made parents with COVID-19 be kept
away from their newborns, protecting their health.

What impressions will be left in these families? How will bonding be made? What role does the family physician (FP) play
in these cases?

Case description. Woman, 38 years old, no relevant background, living with the husband and daughter. March 2020,
pregnancy surveillance appointment: productive cough for one week, without other symptoms. Prescribed COVID-19 test:
not done.

On 10/04/2020, already asymptomatic, begins labor. COVID-19 test: positive. Husband and daughter are also positive. Eu-
tocic birth, without complications. Live birth, male. As COVID-19 positive, the mother could not have any contact with the
newborn after birth. Discharged with the indication for quarantine until two consecutive negative tests. Began overactive
vigilance by the FP. On 15/05 inquires about the possibility of being with her son, because she had not done that yet. Still
asymptomatic and with alternating results in the tests. Given the importance of the mother-child bond in the first mo-
ments of life, the FP contacts with Pediatrics: weighted risks and benefits, it was given the possibility of contact between
both. Always asymptomatic, this woman made 11 tests, without two consecutive negatives. The FP contacts Infectiology:
a serologic test was chosen, allowing for clinical release on 15/06.

Nowadays, the son is 20 months old, has @ harmonious development and an excellent bond with the mother.

Comment: Multiple families were affected by COVID-19 as a disease as well as its impact on other fronts. In this clinical
case, the FP was a real care coordinator, connecting family and primary and secondary care, without forgetting that the
mother-child bond is central for a happy and healthy development.
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INTRODUCAO
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019),
pandemia causada pela infecao por
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), veio alterar
por completo a dindmica das familias, da sociedade,
dos sistemas de salde e da interacdo entre estas trés
entidades.”* A evolucdo cientifica tem imposto uma
constante atualizacdo dos modelos de abordagem da
COVID-19, quer em termos clinicos (nas mais diversas
areas de atuacdo), quer em termos de intervencéo
social e familiar, sendo estes continuamente adapta-
dos a evolucao epidemiologica da doenca e as medi-
das de Saude Publica implementadas.”

Varias criancas tém nascido ao longo da pande-
mia. No entanto, naguela que foi apelidada de ‘pri-
meira vaga’, 0 medo e a cautela perante o desconhe-
cido, a falta de informacdo e a ciéncia feita ‘em tempo
real’ fizeram com que varias dessas criancas que ti-
nham os seus progenitores positivos para a COVID-19
aguando do nascimento, ficassem afastadas destes,
como salvaguarda do seu estado de saude. Isto le-
vantou (e levanta, ainda) algumas questdes. Que
marcas ficardo nestas familias? Como se estabelece
a vinculacdo? Que papel tem o MF na gestdo destes
€asos?

Relativamente a vinculacdo, segundo Bowlby -
considerado o pai desta area - constitui um laco afe-
tivo forte e duradouro que se desenvolve ao longo do
tempo entre a crianca e 0 seu cuidador primario - a
mae, na maioria dos casos - numa relacdo de com-
plementaridade que é especialmente importante
que se estabeleca durante o primeiro ano de vida da
crianca.® A vinculacdo mae-filho funciona como uma
espécie de catalisador psicoldgico que contribui para
uma melhor autocompreensdo, para o desenvolvi-
mento de confianca no outro e de mais e melhores
competéncias sociais.>®

Sabe-se que a privacdo de cuidados maternos,
sobretudo numa fase precoce da vida (até aos 6
meses), pode ser determinante na manifestacdo de
comportamentos problematicos na crianca e que a
qualidade da vinculacdo precoce se relaciona com a
qualidade das relacdes futuras com os pares e com a
capacidade de adaptacao escolar, da mesma forma
que a separacao prolongada do/a cuidador/a prima-
rio/a provoca sofrimento na crianca. No entanto, se
nesse periodo de seis meses ocorrer uma nova opor-
tunidade de criacdo de vinculo seguro, tal pode mini-
mizar os efeitos da privacao prévia.®

Ao MF cabe, assim, no meio de tantas outras tare-
fas e competéncias, acompanhar devidamente estes

casos,” nomeadamente nas consultas de saude infan-
til (SI) ou noutras em que o contexto familiar possa e
deva ser abordado.®

Neste sentido, o caso clinico que de seguida se
descreve pretende demonstrar a importancia da in-
tervencao integrada do MF, sobretudo em contextos
particularmente desafiantes, atuando este como um
conciliador e gestor em saude, fazendo a ponte en-
tre os diversos niveis de cuidados e congregando no
percurso de cada familia os antecedentes de cada
elemento do agregado familiar e o impacto que estes
podem ter aos mais diversos niveis.

DESCRICAO DO CASO

Como nota inicial, importa referir que este caso
clinico remonta ao inicio de 2020, ou seja, ao inicio da
‘primeira vaga’ da pandemia COVID-19 no nosso pais.

Mulher, 38 anos de idade, sem antecedentes pes-
soais de relevo. Historia obstétrica: 2GIP (segunda
gravidez em curso a data do inicio deste caso clinico).
Vive com o marido e a filha - familia nuclear na fase V
do ciclo de Duvall.

No dia 27/03/2020 recorreu a sua unidade de
saude familiar (USF) para uma consulta programada
de saude materna (SM), no ambito da vigilancia da
referida segunda gravidez. Apresentava tosse pro-
dutiva com cerca de uma semana de evolucao, sem
quaisquer outros sintomas ou sinais acompanhan-
tes, nem fatores de risco conhecidos para COVID-19
(nomeadamente viagens para/de locais com trans-
missao comunitaria da infecdo ou contactos conhe-
cidos com outros casos positivos para a doenca). Foi
prescrito teste a COVID-19, que a utente, por receio
do resultado, optou por ndo fazer. Agendou-se nova
consulta de vigilancia para o dia 10/04/2020, & qual a
utente ndo compareceu, uma vez gue, nesse mesmo
dia, ja assintomatica sob o ponto de vista respirato-
rio, iniciou trabalho de parto espontaneo, tendo dado
entrada no servico de urgéncia de Obstetricia do hos-
pital da drea de residéncia. Seguindo as regras im-
postas a época para controlo da pandemia, realizou
teste de diagnostico a COVID-19 na admissao, tendo
o resultado sido positivo. O marido e a filha foram
posteriormente testados e também se encontravam
positivos para o virus SARS-CoV-2.

O parto foi eutdcico e decorreu sem quaisquer
intercorréncias, tendo nascido um rapaz com Apgar
9/10/10. Por ser COVID-19 positiva, a mae ndo pdde
ter qualquer tipo de contacto com o recém-nascido
no pos-parto, no sentido de se tentar diminuir o risco
de contagio deste.

Trés dias depois do parto, a puérpera reunia
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condicdes para alta hospitalar da Obstetricia, ten-
do-lhe sido dada a indicacdo de que deveria cumprir
quarentena até ter dois testes de cura consecutivos
com resultado negativo, mantendo-se durante esse
periodo sob vigilancia sobreativa pela sua equipa
de saude familiar (ESF), através de chamadas tele-
fonicas que foram efetuadas diariamente. O recém-
-nascido ficou internado no servico de Pediatria até
estarem reunidas as condi¢cdes necessarias para que
pudesse ter alta em seguranca - tal aconteceu no dia
em gue a irma cumpriu critério de alta, apos apresen-
tar dois testes de cura negativos consecutivos, tendo
ido buscar o irmao ao hospital. Ficaram ambos a viver
em casa dos avos maternos, uma vez gue o pai ainda
se encontrava com infecao COVID-19 ativa e, por isso,
sem condicdes de seguranca para poder tomar conta
do recém-nascido.

A 15/05/2020, cerca de um més depois da alta
obstétrica, a utente mantinha-se assintomatica sob o
ponto de vista da infecdo pelo SARS-CoV-2 e 0s seus
testes de cura apresentavam resultados alternantes,
ndo tendo cumprido até esse momento os critérios
de cura definidos. Na chamada telefonica de vigilan-
cia efetuada nessa data, a utente questionou a ESF
sobre a possibilidade de estar fisicamente com o filho
recém-nascido, uma vez que ja tinha passado mais
de um més desde o parto e ainda ndo o tinha feito,
facto que Ihe estava a gerar grande ansiedade, tris-
teza e revolta, constituindo também uma grande difi-
culdade na gestao familiar a varios niveis. Nesta tele-
consulta, excluiu-se, ainda, o diagnodstico de depres-
sdo pos-parto (através de uma anamnese detalhada
e da aplicacdo da Escala de Depressdo Pos-Parto de
Edimburgo) e foi feita também a revisao do puerpé-
rio e 0 aconselhamento anticoncecional pos-parto.

Dada a importancia ja referida da vinculacao
mae-filho nos primeiros tempos de vida - e tendo
em conta que a utente se encontrava assintomatica
ja desde antes do parto - o MF decidiu contactar a
equipa hospitalar de Pediatria, expondo o caso e dis-
cutindo-o em conjunto. Ponderados os riscos e 0s
beneficios do contacto entre mae e filho no contexto
infecioso em causa, foi consensual a decisdo de auto-
rizar o contacto fisico entre ambos, alertando para a
importancia do cumprimento das medidas possiveis
de higiene e seguranca, tendo em conta a situacéo
de risco.

Em junho de 2020, a utente ja tinha realizado um
total de 11 testes PCR (polymerase chain reaction),
no entanto, mantinha resultados alternantes e nao
cumpria ainda o critério necessario para alta do pro-
cesso de vigilancia sobreativa (dois testes negativos
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consecutivos). Para além disso, mantinha-se assinto-
matica. Todo este contexto vinha paulatinamente a
degradar o seu bem-estar mental e também a har-
monia familiar - sobretudo porque tanto o marido
como a filha ja se encontravam curados da COVID-19.
Assim, numa outra chamada de vigilancia, guestionou
a ESF sobre o0 que se poderia fazer para agilizar esta
situacao, dirigindo um pedido de ajuda na gestdo da
sua situacdo clinica. Neste sentido, o MF contactou
0 servico de Infeciologia do hospital da area de resi-
déncia, expds 0 caso e a equipa hospitalar em causa
propds a utente a realizacdo de um teste seroldgico,
- cuja utilizacdo no ambito da COVID-19 ainda era, a
data, recente - no sentido de avaliar o seu real risco
de contagio, bem como o desenvolvimento de algum
tipo de resposta imunitaria de mais longa duracao. O
resultado deste teste, conhecido a 15/06,/2020, per-
mitiu, 65 dias apods o parto, dar alta clinica a utente
do processo de vigilancia sobreativa, com regresso
da mesma a sua rotina normal, nomeadamente em
termos de interacdo com o seu filho mais novo e o
restante agregado familiar.

Atualmente, este filho tem 20 meses de idade,
apresentando um desenvolvimento harmonioso,
tanto sob o ponto de vista estatoponderal como
psicomotor, tendo vindo a ser objetivada em todas
as consultas de Sl realizadas até ao momento uma
excelente relacdo de vinculacao com a mae. Tal tem
sido percebido através da procura frequente de pro-
ximidade e contacto por parte da crianca, havendo
sempre uma resposta sensivel e adequada da mae,
bem como através da interacdo positiva entre ambos,
percebendo-se que é na mae que o bebé procura se-
guranca e complementaridade, por exemplo, nas si-
tuacdes da consulta em que se sente mais desconfor-
tavel. Este facto tem permitido alguma tranquilizacdo
a ESF que, no entanto, se mantém particularmente
atenta ao desenvolvimento comunicacional e inte-
rativo desta crianca, nao esquecendo que o antece-
dente relatado podera vir a ter impacto futuro, sendo
merecedor de cuidados adequados.

COMENTARIO

Tém sido varias as familias marcadas pela
COVID-19, quer enguanto doenca per se, quer pelo
seu impacto noutras vertentes (clinicas, familiares e
sociais). Este relato de caso demonstra algumas des-
sas vertentes, como por exemplo, a afecdo de todo o
agregado familiar pelo estado de doenca de um dos
seus elementos ou mesmo o impacto da doenca fi-
sica na saude mental do individuo/familia.®°

Talcomo demonstrado no caso clinico apresentado,



mesmo em contextos adversos como este pandémico,
o0 MF pode ter um papel interventivo importante, atra-
vés das multiplas competéncias e tarefas que nele se
reconhecem e que aqui se demonstraram. Foi um ges-
tor em saude, quer em termos individuais, quer em
termos familiares, o que se percebeu nas consultas de
SM, SI ou mesmo de vigilancia sobreativa da infecdo
COVID-19. Foi promotor da saude como um todo, o
que se constatou, entre outros momentos, quando,
mesmo através do telefone, acompanhou o puerpério
da utente e integrou o impacto da distancia do filho
no seu estado global de saude. Foi coordenador dos
cuidados de saude, fazendo a ponte entre a familia, os
cuidados de saude primarios e os cuidados de saude
secundarios, permitindo uma decisao verdadeira-
mente partilhada entre os varios niveis de cuidados,
sempre tendo em vista o melhor interesse dos utentes
envolvidos. Teve e tem um papel preponderante no
seguimento destes utentes a longo prazo: por exem-
plo, no caso da mulher na qual se centra este relato,
acompanhou a evolucdo da sua saude mental e de
possiveis repercussdes do periodo de quarentena; no
caso do bebé, tendo em conta, em cada consulta, o
antecedente de quebra precoce do contacto mae-fi-
Iho e o potencial impacto que isso podera ter no seu
desenvolvimento psicossocial.

Assim, este caso demonstra que, apesar da pan-
demia, o MF continua a ter um papel decisivo no es-
tado de salde dos seus utentes, valendo-se para tal
de todas as suas tarefas e competéncias que a arvore
da WONCA (World Organization of Family Doctors)
tdo bem traduz.” Num periodo em gque muitos dos
nossos utentes se sentiram, eles proprios, ‘filhos per-
didos’ no meio da pandemia, nés, MF, continuamos
a fazer a diferenca na gestao de situacdes afetas a
sua saude e das suas familias, influenciando positiva-
mente O seu Curso.
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