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RESUMO

Introdugao: O Coronavirus SARS-CoV-2, causador da covid-19, identificado em
dezembro de 2019 e declarado em marg¢o de 2020 como uma pandemia, espalhou-
se rapidamente, e desde entdo despertou olhares a respeito das populacdes
vulneraveis, como gestantes e puérperas, consideradas suscetiveis quando se
analisa o histérico de acometimento de doencas respiratorias nesta populagao.
Objetivo: Analisar os desfechos obstétricos adversos em gestantes com covid-19
em um servigo de referéncia. Método: Estudo quantitativo transversal retrospectivo
descritivo de série de casos entre gestantes internadas no servigo de ginecologia e
obstetricia em um Hospital Universitario localizado na regido sudeste do Brasil, no
periodo de 2020 a 2021. Resultados: Foram identificadas 26 gestantes com
resultado positivo para o virus, os desfechos encontrados foram admissao em UTI,
uso de suporte ventilatorio, parto prematuro, cesariana de emergéncia, necessidade
de hemotransfusao e ébito. Sendo mais prevalente a necessidade de internagédo em
UTI, seguida do parto prematuro que tiveram a datagao corrigida em semanas para
visualizagdo de dias de vida perdidos, para maior precisdo da investigagao do
encurtamento da gestacéo, o qual calculo demonstrou que estes prematuros tiveram
em meédia 38,6 dias potenciais de gravidez perdidos dos 280 dias ideais de
gestacdo. Conclusdao: O estudo proporcionou evidenciar a necessidade de
vigilancia e atencdo as gestantes em futuras epidemias virais respiratorias com
atencao focada nos principais desfechos adversos, assim podendo intervir em tempo
oportuno e diminuir adversidades. Possibilitando como implicagbes para a pratica
fomentar protocolos de atendimento nas futuras epidemias para que nao haja
atrasos na tomada de decisao e intervengdes ocorram em tempo oportuno.

Palavras chave: complicacbes na gravidez; gravidez; periodo pds-parto; COVID-19;

morte.



ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 Coronavirus, which causes covid-19, identified in
December 2019 and declared a pandemic in March 2020, spread rapidly and has
since awakened the attention of vulnerable populations, such as pregnant women
and puerperal women, considered susceptible, when analyzing the history of
respiratory diseases in this population. Objective: Analyze adverse obstetric
outcomes in pregnant women with Covid-19 in a reference service. Method:
Quantitative cross-sectional retrospective descriptive study of a case series among
pregnant women admitted to the gynecology and obstetrics service at a University
Hospital located in the southeastern region of Brazil, from 2020 to 2021. Results:
Were identified 26 pregnant women with positive results for the virus, the outcomes
found were admission to the ICU, use of ventilatory support, premature birth,
emergency cesarean section, need for blood transfusion and death. Being more
prevalent the need for hospitalization in the ICU, followed by premature birth that the
dating in weeks was corrected to visualize the days of life lost, for greater precision in
the investigation of the shortening of the pregnancy, which calculation showed that
these premature infants had, on average, 38.6 potential days of pregnancy lost out of
the ideal 280 days of pregnancy. Conclusion: The study provided evidence of the
need for surveillance and care for pregnant women in future respiratory viral
epidemics with attention focused on the main adverse outcomes, thus being able to
intervene in a timely manner and reduce adversities. Implications for practice:
Characterizing and knowing adverse outcomes makes it possible to promote care
protocols in future epidemics and pandemics so that there are no delays in decision-
making and interventions occur in a timely manner.

Keywords: pregnancy complications; pregnancy; postpartum period; COVID-19;
death.
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APRESENTAGAO

Enfermeira bacharel e licenciada pela Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) em 2020. Desde o inicio da graduagao interessada na saude materno infantil,
quando em meados de 2018 me foi oportunizado participar de um projeto sobre
conscientizacao a respeito das notificacdes de eventos adversos ocorridos no centro
obstétrico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU),
onde tive o primeiro contato com a professora doutora Efigénia, minha atual
coorientadora do mestrado. Durante o projeto pude observar de perto a realidade
dos eventos adversos, sua frequéncia, a subnotificagcdo e sua problematica
envolvida por tras e assim, ao cursar a disciplina de saude da mulher, iniciei o
trabalho de conclusdo de curso (TCC) que objetivou investigar os eventos adversos
relacionados a via de parto, o que me abriu portas para o interesse na pesquisa
sobre eventos adversos.

Concomitante a escrita do TCC ja na saude materna e eventos adversos,
ainda me foi oportunizado auxiliar na criagdo e implementacdo do projeto de
extensao intitulado “Grupo de estudos Transdisciplinar de Atengdo Reprodutiva pela
professora doutora Efigénia, o qual possibilitou maior contato com a saude materna,
tanto pratica quanto teoricamente com meses de atuagdo nos grupos de gestantes
na cidade que necessitaram de preparacdo de oficinas, material educativo e
treinamento de novas integrantes do projeto. Considero tal experiéncia como o
divisor de aguas para chegar ao mestrado, pois apds meses de atuagdo que
renderam relatos de experiéncia apresentados em forma de resumos em um
congresso em Maceié-Alagoas conheci o trabalho da professora Silvana e um
semestre apos o congresso candidatei-me a vaga que hoje preencho.

Assim, impulsionada pelas experiéncias, antes de me graduar me inscrevi e
fui aprovada antes da apresentagdo do TCC, dando seguimento no caminhar do
aprendizado na area que sempre me brilhou os olhos. Destarte, ingressei no
Programa de Pds-graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana
(PPGENF-UFPR), e inserida no Grupo de Pesquisa NEPECHE (Nucleo de Estudos,
Pesquisa e Extensdo em Cuidado Humano de Enfermagem) dei inicio no

desenvolvimento do presente estudo.
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1 INTRODUGAO

Identificados em dezembro de 2019 copiosos casos de pneumonia por causa
desconhecida, que apdés amplas investigagdes das internagdes foram associados a
um mercado de frutos do mar na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China (ZHU
et al., 2019). Investigacdes destes casos permitiram a identificacdo do causador do
novo surto, um novo virus de familia viral ja conhecida, inicialmente denominado
2019-nCoV, renomeado para SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de Taxonomia
de Virus (HUANG el at., 2020). Renomeacdes e adequagdes estas realizadas com
base na similaridade genética ao previamente conhecido SARS-CoV (do inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, em portugués Sindrome
Respiratoria Aguda Grave), responsavel por surtos anteriores (HUANG el at., 2020;
GUAN et al., 2020; LU et al., 2020).

A Covid-19, como ficou conhecida, em decorréncia da denominagao original em
inglés Corona Virus Disease 2019, em portugués doenga do coronavirus, espalhou-
se rapidamente pelo territorio chinés e a posteriori, identificados pacientes infectados
em paises adjacentes e mais tarde por todo territério mundial (WHO, 2020). Diante o
espalhamento abrupto da doenca, foi declarada pela World Health Organization
(WHO) em 30 de janeiro de 2020 como uma emergéncia de saude publica global, e
em 11 de marco de 2020, uma pandemia, pouco apds a primeira notificacdo de caso
confirmado no Brasil, que se deu em fevereiro de 2020 (WHO, 2020).

Apos esta declaracdo, ja em abril, a WHO (2020) apontava a soma de
2.559.987 de casos confirmados de Covid-19 com 176.958 mortes no mundo,
enquanto no Brasil o relatério situacional do Ministério da Saude (MS), de 26 de
fevereiro de 2020 a 18 de junho de 2022, ja apontava que do total de 538.695.729
casos, 31.693.502 tratavam-se de casos no Brasil (BRASIL, 2021c). Dados esses
que nos colocaram em 2020 como o segundo pais da Regidao das Ameéricas com
maior numero de casos e obitos pela doenca (BRASIL, 2020). Ainda de acordo com
a WHO, para além dos dados brutos documentados, a infec¢éo teria afetado cerca
de 220 paises, areas e territérios ao redor do mundo, com intensidades e desfechos
diferentes, dados que aditaram preocupacgoes.

Nas primeiras documentagdes de casos, relatou-se acometimento respiratério
semelhante a quadros de pneumonia, motivo pelo qual recebeu a denominacao de

pneumonia por causa desconhecida (ZHU et al., 2019). Casos estes que possuiam
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sintomatologia respiratoria, em suma maioria com quadros de febre, tosse, dispneia,
cefaleia e alguns resultando em insuficiéncia respiratéria progressiva (ZHOU, et al.,
2020). Ademais, com o avangar dos casos, progrediram ainda preocupagdes além
do quadro respiratorio, com o inicio de relatos de questbes cardiovasculares,
neurologicas e renais, que contribuiram para o aumento dos obitos (YANG et al.,
2020a).

No geral, o acometimento da populagdo demonstrava preocupagdes
relacionadas aos doentes crbnicos e imunocomprometidos (HUANG et al., 2020;
GUAN et al., 2020), visto que na populagédo higida ndo acreditava-se acarretar em
piores desfechos, embora os primeiros estudos (ZHOU, et al., 2020) tratassem de
casos com internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Com o decorrer do
aumento de casos e das séries de casos que compilaram o acometimento,
agravamento e caracteristicas clinicas dessemelhantes, alertou-se para a gravidade
da doencga na populagdo como um todo, visto que até janeiro de 2020 contabilizaram
mortes em 10 paises diferentes conforme informe da Comissao Municipal de Saude
de Wuhan (WHO, 2020).

Além das dispares possiveis formas de acometimento da doenca, a curva
ascendente dos casos fez com que os olhares fossem direcionados para populacdes
vulneraveis imunologicamente, ndo apenas imunocomprometidas como doentes
cronicos, mas também os idosos e mais tarde, gestantes e puérperas (BRASIL,
2021a). Esses grupos de risco trazem atengdo quando, no decorrer da pandemia,
foram os primeiros a apresentarem sintomas que variavam de leves a evolucao para
dispneia, ou ainda casos mais graves de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) além da maior taxa de letalidade (HUANG el at., 2020; GUAN et al., 2020).

A preocupacédo com estes grupos advém do mecanismo de agao da doenga, a
qual fundamenta-se no ataque do sistema imunolégico devido suas caracteristicas
imunopatoldgicas, as quais ligam-se intimamente e proporcionalmente a progressao
da doenca (YANG et al., 2020b). A entrada do virus no sistema humano ocasiona a
interrupgcdo das respostas imunes, levando ao comprometimento e descontrole de
respostas inflamatdrias, acarretando em quadros de imunocompeténcia mesmo em
pacientes previamente higidos (YANG et al, 2020b), o que em pacientes
imunossuprimidos, idosos, gestantes e puérperas, justifica a atencdo pelo
comprometimento do sistema imunolégico que estes possuem e que refletem
favorecimento a infecg¢des virais (VISSCHER; VISSCHER , 1971; LIU et al., 2020).
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Inicialmente por se tratar de uma doenga nova, permeada por incertezas e
pelas evidéncias sobre as consequéncias da infeccdo na gestagao apresentarem-se
escassas, gestantes foram desconsideradas como grupo vulneravel em todo mundo
(KNIGHT et al., 2020). Esta desconsideracdo levou em conta os primeiros dados
compilados do inicio da pandemia, os quais demonstraram menor propensao destas
a manifestar sintomas, entretanto elas ainda assim recebem foco de atengdao com
base no risco subjacente de desenvolver infecgdo por virus no passado (ALLOTEY
et al., 2020).

Para além dos riscos subjacentes levantados anteriormente, dados sobre o
acometimento variam entre regides. A disparidade dos resultados advindos da
infeccao em gestantes em paises com menos recursos foi realidade descortinada no
avanco dos casos (ADEMUYIWA et al., 2020). Nos paises com desigualdade e
desproporcdo de acesso ao sistema de saude, como o Brasil, somado a
susceptibilidade imunoldgica, torna-se necessario adicionar esses fatores de
assimetria aos cuidados de saude nesse cenario. E é nesse contexto que mais
tardiamente, no Brasil, incluiu-se como grupo de risco gestantes e puérperas até o
14° dia (BRASIL, 2021a) diferente de outros paises que ndo fizeram esta inclusdo
em primeiro momento.

Ainda que ndo tenham sido consideradas como vulneraveis desde o inicio,
especialistas advertiram sobre preocupacdes com essa populacdo em decorréncia
das especificidades caracteristicas da gestacao, tal como o estado imunossupressor
fisiolodgico de alteragcdes adaptativas, necessarias para manutencao da gestacao até
o periodo a termo (CHEN et al., 2020). Altera¢des advindas da expresséo hormonal,
amplamente regulada, que refletem no sistema respiratério e atividade imunoldgica,
com inducdo de edema respiratério e da capacidade pulmonar, aumentando a
susceptibilidade a agravamentos de infecgbes virais de quaisquer etiologias (LIU et
al., 2020; ZHAO et al., 2020).

Essas preocupacgdes acerca de desfechos adversos na populagdo gestante
comparado a populagdo nao gestante vem descortinando-se no decorrer da historia
ao analisar as epidemias virais respiratorias registradas anteriormente (VISSCHER,;
VISSCHER, 1971). As pandemias de Gripe Espanhola de 1918 com disparidade de
mortes entre gestantes e ndo gestantes, a de H1N1 de 2009 na necessidade de
internacdo e as epidemias anteriores de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) de 2002 e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) de 2012 com
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acometimento por desfechos adversos em uma importante parcela de gestantes
(GOTTFREDSSON, 2008; JAMIESON et al., 2009). Dados que nos levam a
considera-las mais susceptiveis a agravantes quando infectadas por patégenos
virais (VISSCHER; VISSCHER, 1971).

No cenario da atual pandemia estas preocupagdes urgem, além do histérico de
acometimento, visto que observa-se manifestagbes que variam desde casos
assintomaticos até casos com desfechos graves com necessidade de internagédo em
UTI e obitos maternos e fetais (BRASIL, 2020b; FIOCRUZ, 2021a). Para além dos
desfechos adversos esperados pela andlise das pandemias passadas, novas e
silenciosas inquietagbes que podem agravar o quadro clinico das contaminadas e
assim refletir em aumento dos desfechos ja esperados surgem, como o
encurtamento da gestagao devido aos partos prematuros, muitas vezes associados
ainda a piores desfechos adversos segundo o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2013).

No que se refere a realidade brasileira em especifico, os dados compilados até
dezembro 2021, periodo do estudo, demonstraram que da totalidade de casos de
covid-19 notificados, 15.390 tratava-se de gestantes, com 1.114 6bitos confirmados
por covid-19, o que demonstrou o crescente acometimento nesta populagéo
(BRASIL, 2021a). Estima-se ainda que para além dos dados compilados divulgados
no decorrer das atualizacbes da WHO haja cerca de 260 milhdes de casos com
cerca de 5,2 milhdes de Obitos em todo o mundo ao longo dos 23 meses de
notificacdo, casos 0s quais nao se sabe seus desdobramentos e numeros
especificos em gestantes ou puérperas, mas que pelo quantitativo total chama a
atencao.

Achados em outras realidades demonstram a problematica crescente, quando
nos Estados Unidos, segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC),
de 2020 a 2021, um total de 101.710 gestantes foram diagnosticadas com Covid-19,
das quais 448 (0,44%) foram internadas em UTIl e 114 (0,11%) evoluiram para 6bito
(CDC, 2021a). Ou seja, mesmo em paises com realidades e acesso ao sistema de
saude diferentes houve uma crescente de diagndsticos com consequente crescente
de desfechos adversos ligados a doenca.

Diante da crescente inquietacdo, devido ao comportamento da doenga na
gestacdo a priori ndo estar completamente esclarecido, somado ao perfil

epidemiolégico de morte dessemelhante por pais conforme o exposto, o problema
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de pesquisa do presente estudo se fundamenta na investigacdo: "Quais os
desfechos obstétricos adversos e aspectos clinicos gerados pela infec¢géo por covid-
19 durante a gestagcéao?"

Apesar da ascendéncia de estudos sobre a tematica da infecgdo, aqueles
disponiveis apresentam limitagdes, como a inclusdo limitada a casos de gestantes
infectadas apenas na segunda metade da gestacédo além da disparidade referente a
realidade estudada devido a tratarem-se de estudos internacionais, portanto, o real
panorama de acometimento desta populagéo no cenario brasileiro permanece pouco
explorado. O estudo justifica-se nas evidéncias até entdo insuficientes para elucidar
o0 acometimento relacionado aos desfechos da infecgdo nesta populagao, no que se
refere a realidade estudada, o virus apresenta discrepancias de acometimento
relacionada a localidade, considerando as dificuldades de acesso a saude que
diferem de regido para regido, tornando imprescindivel o estudo na realidade
brasileira nesta série de casos.

Produzir esse conhecimento apresenta-se fundamental para esclarecimento do
acometimento dessa populacao e, assim, impactar positivamente os indicadores de
morbimortalidade materna e perinatal em possiveis futuras epidemias virais

respiratorias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

a) Analisar os desfechos obstétricos adversos em gestantes com Covid-

19 em um servigo de referéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar o perfil social e demografico das gestantes acometidas por
Covid-19;

b) Descrever os desfechos obstétricos adversos ocorridos em gestantes
acometidas por Covid-19 ;

c) Analisar os dias potenciais de gravidez perdidos entre as gestantes do
estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DO SARS-CoV-2

A pandemia da covid-19, descoberta em 2019, postulada como pandemia em
2020, iniciou-se caracterizada como surtos por pneumonia de etiologia desconhecida
segundo o CDC (2019). Estes casos foram assim definidos por até aquele momento
nao possuirem um patdogeno causador identificado que preenchesse critérios
definidos pelo CDC como, febre, evidéncia radiografica de pneumonia, contagem de
leucécitos e linfécitos baixa e ainda ndao adeséao a terapéutica das diretrizes clinicas
padrao. Apos investigagdes dos casos, bem como o espalhamento destes, chegou-
se a constatacado de que se tratavam de quadros de pneumonia em decorréncia de
um novo Coronavirus (CoVs) da ja conhecida familia viral SARS, causadora de
surtos no passado (HUANG el at., 2020).

Os CoVs, pertencentes a familia Coronaviridae, sao virus envelopados de
genoma RNA (do inglés Ribonucleic Acid ou Acido Ribonucleico) cujo nome advém
de sua observagdo microscopica onde as projegdes de sua membrana tem
aparéncia de coroa (do corona no latim) (WEISS; MARTIN, 2005; LAIl, 2007,
SCHOEMAN; FIELDING, 2019). Em humanos, os CoVs geralmente estao
relacionados a infecgdes do trato respiratorio de forma leve, a excecdo de dois,
quais sejam, o SARS-CoV causador do surto de 2002 e o0 MERS-CoV do de 2012
(PEIRIS, GUAN, YUEN, 2004; ZAKI et al., 2012).

Do ponto de vista do mecanismo de infecgao viral, os CoVs infectam as células
hospedeiras por meio do mecanismo denominado fusdo mediada por proteinas de
superficie, que neste caso funde-se a alcunhada proteina de pico - S (MILLET;
WHITTAKER, 2014). Para que haja ativagao da proteina S e assim a permissao de
entrada, o virus liga-se a um receptor na superficie celular possibilitando invadir e
fundir-se as membranas virais e lisossomais (SHANG et al., 2020; KUMAR;
SAXENA, 2021). Apds este processo reconhecera a Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (em portugués ECA traducdo do inglés Angiotensin-Converting
Enzyme 2 (ACE2)), fisiologicamente responsavel pela regulagdo da presséo arterial
dentro do Sistema Renina-Angiotensina, como seu receptor de entrada, o que

possibilita o subsequente processo de traducgao, resultando na formacdo de duas
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poliproteinas, culminando em novos virions (SHANG et al., 2020; KUMAR; SAXENA,
2021).

Para que todo o processo ocorra, apés a entrada do virus € necessario a
ativacao de outra enzima, a serina protease, ativada no hospedeiro e codificada em
humanos pelo gene Protease Transmembrana Serina 2 (TMPRSS2) (do inglés
Transmembrane Serine Protease 2) envolvido na entrada e propagacao virais dos
Covs, que ird passar pelo processo de clivagem proteolitica essencial, ocorrida na
proteina S, que resultara na fusdo de membranas celulares, facilitando a entrada do
virus no interior da célula hospedeira (BELOUZARD; CHU; WHITTAKER, 2009).
Apos a entrada, este ira replicar-se no interior de seu hospedeiro e dara inicio a uma
cascata de reagdes imunologicas (GUO et al., 2020). Esta cascata, conhecida como
tempestade de citocinas, se da em decorréncia da maxima sinalizagdo desregulada
das células de defesa do hospedeiro contaminado, que segundo Vale et al., (2021)
relaciona-se diretamente a sintomatologia de pacientes graves.

A evolugcdo dos casos varia de casos leves a graves de SRAG, os quais
dependem da regulagdo de mecanismos imunopatologicos que na falta de regulagao
resultam nos casos que ndo evoluiram de maneira satisfatoria com desfechos
variados (WHO, 2020). Um dos mecanismos envolvidos corresponde a Sindrome de
Ativacdo de Macrofagos (MAS) (do inglés Macrophage Activation Syndrome),
caracterizada pela intensa ativacdo de macrofagos e producdo elevada de
interleucinas (IL) IL-1 nas primeiras fases da doenca e anteriormente descrita nos
surtos de SARS e MERS (ARABI et al., 2018). Este mecanismo associa-se ao
desenvolvimento dos desfechos como, angustia respiratéria grave, linfopenia,
coagulopatia, elevagao de transaminases, hiperferritinemia e disfungao sistémica de
orgaos em virtude da elevada produgédo de citocinas pré inflamatoérias induzidas pelo
SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 (WHO, 2019; ARABI et al., 2018).

Além das preocupagdes relacionadas aos CoVs, suas caracteristicas virais de
variabilidade e transmissibilidade e consequentes desfechos ja conhecidos, urge
uma nova preocupacao relacionada a variabilidade viral, que apesar de um evento
natural e esperado, o aparecimento de mutagdes tras desassossego (WHO, 2021).
As variantes, denominadas pela WHO (2021) como variantes de interesse (VOI, do
inglés “Variant of Interest’) e variantes de preocupagao (VOC, do inglés “Variant of
Concern”) de SARS-CoV-2, assim definidas com objetivo de facilitar tanto a
denominagéo quanto a comunicagao (WHO, 2021). As VOCs e VOIs de SARS-CoV-
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2 trazem preocupacoes relacionadas a suas caracteristicas que modificam uma série
de fatores preocupantes como o aumento da viruléncia, manifestacdes clinicas,
transmissibilidade e risco de reinfeccdo, que somadas podem diminuir
significativamente o efeito das medidas sociais, diagnosticas, terapéuticas até
mesmo afetar a efetividade das vacinas ja adotadas (WHO, 2021; BAKHSHANDEH
etal., 2021; TO et al., 2021).

Para que seja determinada a presenca de uma VOC ou VOI circulante, utiliza-
se combinagcdo de fatores, com dados de vigilancia de rotina, sequenciamento
gendmico e rastreamento da disperséo internacional das linhagens (O'TOOLE et al.,
2021). Apo6s relatada sua presencga, passa-se ao passo de identificacdo e
classificagdo para o reconhecimento (WHO, 2021). Até o momento, reconhece-se 5
VOCs, sendo elas Alpha (linhagem B.1.1.7), Reino Unido; Beta (linhagem B.1.351),
Africa do Sul; Gamma (linhagem B.1.1.28/P.1), Brasil, Delta (linhagem B.1.617-2) da
india e Omicron (linhagem B.1.1.529), Botsuana, (WHO, 2021). As quais trazem
preocupacgdes pelo registro até 2022 de 31.313 casos pelas VOCs e suas
respectivas sub linhagens, além dos aspectos clinicos e possiveis aumentos de
riscos em decorréncia das possiveis mudangas (BRASIL, 2021; FIOCRUZ, 2021b).

Quanto a sintomatologia e gravidade da doenga, esta relaciona-se intimamente
a exposigao a carga viral e resposta imune adequada, os quais em caso da
baixa exposi¢cdo e com resposta adequada sao responsaveis pelo clearence viral e,
consequentemente, pelas formas, assintomatica ou leve, ao passo que a exposi¢cao
a altas doses infectantes pode levar a casos sintomaticos e evolugao para infecgao
grave (AZKUR et al., 2020). As manifesta¢des clinicas compiladas de 278 pacientes
SARS-CoV-2 positivos, agrupados dos estudos de Chen et al., (2020), Huang et al.,
(2020) e Wang et al., (2020) demonstram prevaléncia de febre, tosse, dispneia,
producao de secrecao, mialgia, cefaleia, diarreia, rinorreia e faringalgia.

Do ponto de vista do mecanismo de transmissao, ocorre de forma direta ou
indireta, sendo as diretas relacionadas ao contato com aerossodis, ou seja,
transmissdo de pessoa a pessoa, € a indireta através de fomites, que se refere a
contaminagao de superficies (WHO, 2020). Embora amplas discussdes a respeito de
outras potenciais vias de transmissao, tais como leite materno e via fecal tenham
sido levantadas e divulgadas ao longo da pandemia, mantém-se a documentacao de
vias diretas ou indiretas como principais visto serem mais comuns e a essas foram

direcionadas as medidas de controle (SETO et al., 2003).
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Postas as caracteristicas virais de transmissdo e manifestagdes clinicas, para
fins diagndsticos desde o inicio da infecgdo considera-se para além da avaliagéao
clinica na presenga de sintomas, a realizagdo de exames, com o teste denominado
do Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) sendo o padréo
recomendado baseado em surtos anteriores, em que ja havia sido rotineiramente
adotado (ABBOTT, 2003). Este teste age através da analise de primers,
diferenciando com precisdo o 2019-nCoV de outros CoVs, através do método de
deteccdo pautado em quantificacdo das quantidades presentes em tempo real a
cada ciclo completo da Polymerase Chain Reaction (PCR) (ZHOU et al., 2020). A
importancia do diagndstico nao se restringe a necessidade de identificar possiveis
transmissores, mas ainda no rastreamento das linhagens, que se mostrou
importante no controle daquelas que surgiram (O'TOOLE et al., 2021). Para tal,
utilizou-se a Phylogenetic Assignment of Named Global Outbreak (PANGO), que
fornece nomenclatura utilizada para rastrear a transmissao e disseminagao do virus
original e VOCs (O'TOOLE et al., 2021).

Para diminuir a disseminag¢ao, assim como desfechos da doenca, agdes de
saude publica e controle de infeccdo foram adotadas, baseadas nas medidas
protetivas contra SARS previamente estabelecidas (SETO et al., 2003). Medidas
estas que foram consideradas eficazes no passado, como o uso de mascaras de
protecdo facial e lavagem das maos, previamente associados a nao infecgdo em
2003, que portanto permaneceram durante todo o curso da pandemia atual (SETO et
al., 2003). Ademais, governantes de todo mundo adotaram outras estratégias, que
se modificaram ao longo do tempo, como a flexibilizagao trabalhista, trabalho
remoto, funcionamento apenas de servigos essenciais e ainda a estratégia de
lockdown precoce, que segundo dados de uma série de casos, associa estratégias
de distanciamento fisico a redugao global significativa de novos casos (ISLAM et al.,
2020).

No que se refere ao tratamento, publicagées datadas de 2020 retratam que as
primeiras terapéuticas adotadas em grande parte dos casos levaram em conta a
presenca de sintomas, que quando presentes, recomendou-se o0 uso de agentes
antivirais, como oseltamivir, ganciclovir e lopinavir/ritonavir (CHEN et al., 2020,
HUANG et al.,, 2020 e WANG et al., 2020). Visto a proporgdo ascendente do
quantitativo de pesquisas a respeito da busca de tratamentos eficazes, chegaram-se

a algumas medicag¢des conforme a presenga de sintomas, como a hidroxicloroquina
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e ivermectina, os quais nao apresentaram efeito sobre a recuperagdo, como
demonstrado em revisdo sistematica que resume dados referentes a comparagcao
(CESPEDES et al., 2021).

Além das ja apresentadas preocupag¢des com os contaminados e os desfechos
desenvolvidos, pacientes identificaram uma nova tendéncia, referindo-se a si
préprios como “Long-Haulers” segundo relatério divulgado pelo CDC (2022). O termo
do inglés se refere a longos portadores ou longos efeitos em traducgao livre. Além
deste, relata-se como “Long Covid’, que segundo Davis et al., (2021) conceitua-se
como um conjunto de sintomas que desenvolvem-se durante ou apos infecgao,
permanecendo por mais de 28 dias, definicdo que se assemelha a definicdo do CDC
de condicbées pos COVID e que desafia as pré suposicoes sobre morbidade e
gravidade da doenga (CALLARD; PEREGO, 2021).

A Long Covid ou Covid longa em traducéo livre, segundo o CDC (2021, p. 1),
podem durar desde semanas até meses apos a infecgao, mesmo que desenvolvidas
as formas leves da doenga, e sao relatadas frequentemente queixas como
persisténcia de fadiga, dificuldade de concentragdo e pensamento, cefaleia,
anosmia, ageusia, tontura, incomodo cardiaco, dor no torax, falta de ar, tosse, dores
nas articulagdes ou na musculatura e ainda piora de sintomas pos atividade fisica.
Condigdes que trazem a tona preocupagao, visto que em um estudo com 179
pacientes, 87,4% relataram persisténcia de pelo menos 1 sintoma, principalmente
fadiga e dispneia (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).

3.2 SAUDE MATERNA E SARS-CoV-2

Com o avangar da pandemia e o consequente avango do acometimento de
gestantes e puérperas, em todo mundo receberam foco de atengdo em vista do
historico preocupante dessa populacdo. Entende-se que mulheres gestantes séo
particularmente suscetiveis a patdgenos respiratorios e pneumonias decorrentes de
qualquer etiologia, como demonstra o estudo de Visscher, Visscher (1971) nas quais
pneumonias apresentavam-se como a terceira causa de morte obstétrica causada
por doengas que nao estdo ligadas diretamente a gestagcdo, mas que sdo agravadas
por ela.

Aditado ao histérico de acometimento por pneumonias locais, preocupagdes
com essa populacao reforcam-se ao observar também o histérico de pandemias,

como a de Gripe Espanhola de 1918 que registrou taxa de mortalidade de 37% entre
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gestantes do montante geral de 6bitos (GOTTFREDSSON, 2008). Indo ao encontro
a esses dados, na pandemia de Influenza H1N1 (2009), foram consideradas com
riscos absolutos de desfechos graves aumentados, apresentando quatro vezes mais
chances de necessitar de internagdo hospitalar comparado a populagdo em geral
(Odds Ratio 4,3 [IC95% 2,3-7,8]) (JAMIESON et al., 2009).

Do mesmo modo, em 2003 durante o surto da SARS, foi relatada associagao
entre prevaléncia de doengas maternas graves e desfechos adversos de forma
dessemelhante entre gestantes e n&o gestantes, como morte materna e aborto
espontaneo (SCHWARTZ, GRAHAM, 2020). Dos desfechos relacionados a
epidemia, aproximadamente 50% das gestantes que receberam diagndstico de
SARS-CoV foram internadas em UTI, cerca de 33% das infectadas necessitaram de
Ventilagdo Mecanica (VM) e a taxa de mortalidade girou em torno de 25% para estas
(SCHWARTZ, GRAHAM, 2020).

Semelhante a esses dados, 0 MERS-CoV demonstrou também possibilidade de
levar a resultados clinicos graves na gravidez, onde 100% dos casos envolvendo
gestantes resultaram em algum desfecho adverso (ASSIRI et al.,, 2016). Estas
experiéncias anteriores reforcam os pressupostos que quaisquer agentes sao
potenciais causadores de resultados clinicos adversos em gestantes (VISSCHER,
VISSCHER, 1971) e demonstram que gestantes devem ser consideradas como alto
risco para desenvolvimento de infecgdo grave durante o surto atual (SCHWARTZ,
GRAHAM, 2020).

O acometimento dessemelhante nesta populagcdo especifica explica-se pela
susceptibilidade aos patdgenos virais que se deve ao estado imunossupressor
fisiologico caracteristico da gestagcdo e necessario para que essa tenha o curso
esperado (CHEN et al., 2020). Durante a gestacdo os estados imunoldgicos
adaptam-se ativamente e mudam de acordo com o crescimento e desenvolvimento
do feto em diferentes estagios gestacionais a fim de manter a tolerancia ao feto
alogénico até o periodo termo (LIU et al., 2020).

Além das mudangas do ponto de vista imunolégico, a gestagdo envolve uma
série de modificagdes corporais, com amplas regula¢gées hormonais e das chamadas
respostas imunes adaptativas, as quais agem de forma indiretamente proporcionais,
com as respostas imunes regulando-se negativamente e as respostas hormonais
positivamente (LIU et al., 2020). Quando essas respostas imunes sao aliadas a

maior regulagdo hormonal, como aumento de estrogénio e progesterona, comuns a
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gestacdo, serdo responsaveis por modificagcdes importantes no que se refere ao
mecanismo envolto nas infec¢des virais, como favorecimento de edema do trato
respiratorio superior e expansao pulmonar no terceiro trimestre (LIU et al., 2020).

Ainda sobre os mecanismos que favorecem e explicam a susceptibilidade, a
ampla regulacédo da progesterona destaca-se, em decorréncia de suas propriedades
imunomoduladoras, importantes para impedir que o organismo materno reconhega o
feto como antigeno (VALE et al., 2021). No que tange ao foco da infecg¢ao viral por
covid, as alteragbes nos niveis de progesterona causam mudangas respiratérias,
como o efeito na mucosa nasal que facilita a adesdo do virus e ainda dificulta sua
eliminagdo, causando degeneragao reversivel no timo, e ainda diminuigcdo do
numero e da atividade das células e T CD4+ e T CD8+ e alteragcdes no consumo de
oxigénio devido a congestdo vascular e a diminuicdo da capacidade residual
funcional do pulmao (ZHAO et al., 2020).

Somado as alteragdes imunoldgicas e fisioldgicas da gestacdo que contribuem
para o aumento do risco de sintomas respiratérios graves em gestantes infectadas,
outro fator de risco envolve o supracitado mecanismo de acdo viral dos CoVs e sua
acao no receptor da ACE2 (ZHAO et al., 2020), o qual utiliza este receptor como
porta de entrada para ligar-se e infectar a célula (ZHAO et al., 2020; NARANG et al.,
2020). Este mecanismo de expressao celular, presente em células renais para
regulacdo pressoérica em gestantes, € regulado positivamente em decorréncia do
aumento da expressdo de ACE2 fisiologica na gestagdo, culminando no
favorecimento a entrada do virus devido a relagao diretamente proporcional de maior
disponibilidade de receptores e maior chance de contaminacado (ZHAO et al., 2020;
NARANG et al., 2020).

Do ponto de vista dos desfechos relacionados a infeccdo, a relacdo entre
infeccoes pelos CoVs, SARS e MERS em gestantes elucidam que a infeccédo por
esses microrganismos associa-se a doengas maternas e 6bito, indicando que esses
agentes sao potenciais causadores de resultados clinicos adversos nessa populagao
(SCHWARTZ, GRAHAM, 2020). No que tange ao SARS-CoV-2, com o aumento de
contaminados, assim como aumento de pesquisas na tematica, descreve-se como
desfechos relacionados diretamente a infeccdo, morte materna, admissao em UTI
adulto e neonatal, necessidade de uso de suporte ventilatorio, parto prematuro,
cesariana de emergéncia, sofrimento fetal agudo, hemorragia pds-parto,

necessidade de hemotransfusao e ébito fetal (HCINI et al., 2021).
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Os resultados documentados (HCINI et al., 2021) no decorrer da pandemia vao
ao encontro aos achados de uma revisao sistematica que resume os resultados de
108 gestagdes positivas para Covid-19, onde também registrou resultados da
gestacdo como o6bito fetal e neonatal em infectadas, assim como nos resultados
compilados por Bellos, Pandita e Panza (2021). Para além da documentacao destes
desfechos graves e amplamente divulgados no decorrer da pandemia, ha ainda
documentacio de desfechos como a presencga de sintomas, necessidade do uso de
VM e admissdo em UTI além dos ja mencionados resultados graves de morte
neonatal (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020). Esses sdo dados que acordam aos
achados de outro estudo que ainda demonstra associagao do risco aumentado de
receber oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO), sendo marcadores
adicionais importantes da gravidade da Covid-19 (ALLOTEY et al., 2020;
ZAMBRANO et al., 2020).

Além do possivel maior risco em gestantes previamente saudaveis, gestantes
com comorbidades pré-existentes como hipertensdo, diabetes, e alto indice de
Massa Corporal (IMC) e ainda de etnia ndo branca e idade materna avangada
também se mostram fatores de risco para covid-19 grave associado a gestacéo
(ALLOTEY et al., 2020). Na realidade brasileira, estes aditam preocupacéo visto ao
quantitativo populacional ndo branco caracteristico da populagdo brasileira pela
miscigenagao o que como supramencionado pelo estudo de Allotey et al., (2020) é
importante fator de progndstico para desfechos adversos na gestagéo.

Somado a ascendéncia de acometimento e dos desfechos documentados até
0 momento, uma nova preocupagao ainda relacionada ao encurtamento da
gestagao, ou seja, 0os nascimentos prematuros, surge ao reanalisar as taxas de
nascimento prematuro de forma mais precisa (DINIZ et al., 2020). Nascimentos
prematuros vem sendo notificados ao longo de toda pandemia com base na
classificacdo usualmente adotada como nascimentos antes das 37 semanas (ACOG,
2013). Entretanto, considerando que cada dia de vida intrauterina importa para o
desenvolvimento fetal adequado, reconsidera-se a classificagao usual em semanas
a fim de revelar quantos dias exatos foram perdidos, configurando-se como um novo
indicador, denominado como dias potenciais de gravidez perdidos (DGP) (DINIZ et
al., 2020), pois evidéncias demonstram que nascimentos considerados a termo

precoce com 37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas, mais se aproximam dos resultados
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de saude aos considerados prematuro tardio com 34 0/7 a 36 6/ do que nos
nascidos com mais de 39 semanas (ACOG, 2013).

Este indicador, utiliza como base as informacbdes secundarias contidas no
prontuério, podendo ser calculado a partir da Data da Ultima Menstruagao (DUM) ou
outra forma de datacdo da gravidez que encontra-se preenchida, como a
ultrassonografia e pode ser uma alternativa para aumentar a granularidade da Idade
gestacional (IG) usando a medida em semanas e em fragdes do termo (precoce,
pleno, tardio) (DINIZ et al., 2020). Embora a literatura ndo associe o indicador aos
casos de infecgao pelo virus, sabemos que ha relato de partos prematuros e partos
a termo com exatas 37 semanas, entdo, com uma classificagdo mais precisa em
dias, esta pode ser uma alternativa de esclarecer e demonstrar o impacto da doenca
de forma precisa permitindo que correlagées mais concretas sejam feitas, visto que
prematuridade acarreta em potenciais consequéncias negativas (DINIZ et al., 2020).

Embora gestantes e puérperas ndo tenham sido consideradas como grupo de
risco no inicio da pandemia (KNIGHT et al., 2020) no decorrer do tempo, do ponto de
vista dos desfechos, emergiram preocupagdes acerca das caracteristicas clinicas e
acometimento dessemelhantes da populacdo em geral (Yan et al., 2020). Foram
documentados desfechos como, aumento de admissdo em UT]I, necessidade do uso
VM, aborto espontaneo, parto prematuro, cesariana, covid-19 neonatal e ainda ébito
(Yan et al., 2020). Desfechos registrados no passado, como ja supramencionado,
contribuiram com que esta populagédo recebesse olhares de atencdo (ALLOTEY et
al., (2020).

A partir do momento que foram consideradas como um grupo de risco,
gestantes, especialmente no 3° trimestre de gestacéo, e puérperas até o 14 ° dia
apos o parto, os érgdos governamentais competentes direcionaram sua atencéo a
estas (BRASIL, 2020). Em decorréncia da ascendéncia de casos e mortalidade o
ACOG (2021) langou a nota recomendatoria sobre as vacinas contra covid-19 para
as gestantes, que consiste no encorajamento da vacinagao para esta populagédo em
especifico, baseada nas recomendagdes advindas do CDC quanto a seguridade das
vacinas disponibilizadas (ACOG, 2021).

No primeiro momento, aditadas as a¢des voltadas ao rastreamento, a¢des de
combate foram tomadas no decorrer da infecgao, com isolamento, distanciamento
social, uso de mascaras faciais e lavagem das maos (BRASIL, 2020).

Especificamente no caso das gestantes, apés o aumento dos casos, como medida



29

protetiva especifica, adotou-se o regime de afastamento de servigos presenciais
(BRASIL, 2020). Posteriormente com o avango da pandemia e o desenvolvimento
vacinal, gestantes foram elencadas como grupo prioritario para vacinagao, embora
nos Estados Unidos tenham sido excluidas de pesquisas para pré-autorizagéo de
vacinas, e apenas dados humanos limitados sobre seguranca durante a gravidez
estivessem disponiveis no momento da autorizagdo, no entanto érgaos competentes
emitiram orientacdes indicando a vacinagao (SHIMABUKURO et al., 2021). Assim
como nos Estados Unidos, no Brasil ndo haviam pesquisas envolvendo vacinas em
gestantes, sendo sua recomendagdo permeada por incertezas e pautada em
estudos prévios em animais e relatérios de uso em outros paises (SHIMABUKURU
et al., 2021).

No avancar dos casos, apos amplas discussdes entre risco e beneficios pelos
orgaos competentes ao redor do mundo, gestantes foram incluidas como grupo
prioritario para vacinagao como forma de frear a infecgao (BRASIL, 2021). Mesmo
que estudos envolvendo gestantes especialmente no terceiro trimestre e estudos de
fase trés ainda ndo estivessem disponiveis, com a autorizagdo para vacinagao
estudos no terceiro trimestre foram conduzidos e evidenciaram seguridade vacinal
(BLAKEWAY et al., 2021). Estes estudos corroboram a premissa de que a vacinagao
na gravidez nao altera os resultados perinatais, embora tenha sido necessario o
monitoramento pds-autorizagdo em gestantes para caracterizar a seguranga a longo
prazo (BLAKEWAY et al., 2021; SHIMABUKURU et al., 2021).

Conquanto tenha havido resisténcias para vacinagao, apos amplas discussoes
pela Cémara Técnica Assessora em Imunizagdes e Doencas Transmissiveis
(Portaria n° 28, de 03 de setembro de 2020), a Camara Técnica Assessora em
Acbes Integradas a Assisténcia a Gestante e Puérpera no contexto da pandemia do
novo coronavirus (Portaria n°® 10, de 03 de marco de 2021), a Agéncia Nacional de
Saude (ANVISA) e a Federacdo Brasileira das Associagcdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) emitem a recomendagao. Recomendacao esta justificada
no historico de uso de vacinas de plataformas de virus inativado, as quais possuem
histérico de seguridade de utilizacdo em gestantes no Calendario Nacional de
Vacinagdo, o que culminou na inclusdo na sexta edicdo do Plano Nacional de
Operacionalizagao (PNO) (BRASIL, 2021b).

No Brasil, através do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) foi elaborado e

publicado o Plano Nacional de Operacionalizagcdo da Vacinacao contra a COVID-19,
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prevendo a aprovagado de vacinas, com campanha iniciada em Janeiro de 2021
(BRASIL, 2021b). Através do programa, o Brasil pode contar com doses que
somaram aproximadamente 6 milhdes, sendo elas Vacina adsorvida COVID-19
(inativada)  Sinovac/Instituto  Butantan, Vacina COVID-19 (recombinante)
AstraZeneca/Fiocruz, Vacina COVID-19 (RNAm) (Comirnaty) Pfizer/Wyeth, Vacina
COVID-19 (recombinante) Janssen (BRASIL, 2021b). Além da regulamentacédo dos
tipos de vacinas e indicagdes previstas no plano, este contou com recomendacdes
que modificaram-se no decorrer do tempo desde a primeira dose indicada, até mais
recentemente em 2022, com indicagéo da dose de reforgo.

Apos inicio e avango da vacinagao do grupo de gestantes e puérperas, o PNI
recebe notificagdo de caso de Evento Adverso Grave (EAG) apds administragao da
vacina AstraZeneca/Fiocruz, se tratando de um caso confirmado para a Sindrome de
Trombose com Trombocitopenia (TTS), que apresenta provavel associagdo causal
com as vacinas de vetor viral ndo replicante (BRASIL, 2021). Este caso, embora
preocupante, representa baixa incidéncia, sendo raramente relatado até o segundo
semestre de 2021 (BRASIL, 2021). A sindrome relatada, inicialmente descrita na
Europa, com incidéncia estimada em um caso a cada 100.000 doses administradas
da vacina, ainda nao possui concreta relagao a fatores de risco para sua ocorréncia
e a quase totalidade dos eventos foram notificados apds a primeira dose (BRASIL,
2021).

Frente a ocorréncia do caso, o PNI, junto ao Comité Interinstitucional de
Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobiolégicos (CIFAVI) bem como a
Camara Técnica Assessora em Imunizagdes (CTAI), voltaram atengdo novamente
as gestantes, e mudangas nas recomendagdes foram tomadas (BRASIL, 2021). Por
precaucao, optou-se pela interrupcao da administracédo, e a recomendagao passa a
aplicagdo de vacinas que n&o contenham vetor viral, sendo estas a
Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth até nova reavaliagéo do risco-beneficio (BRASIL,
2021).

Além do ponto de vista das acdes nacionais tomadas, estados adotaram suas
proprias condutas. Em Minas Gerais, local do estudo, a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, em outubro de 2020, definiu as agbes para triagem do
atendimento de gestantes, puérperas e recém-nascidos embasadas na Nota
Informativa n® 13/2020 - SE/GAB/SE/MS (BRASIL, 2020d) e no Manual de

recomendagdes para a assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia, do MS
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(BRASIL, 2020a). Estas agdes orientavam a realizacao de teleconsulta 48 horas
antes do dia consulta e solicitacdo de exame molecular para aquelas que
apresentassem sintomas gripais ou contato prévio com paciente positivo e
realizacao de triagem respiratéria (BRASIL, 2021b). A¢gbes que objetivavam nao sé a
identificacdo de casos positivos, mas permitiram melhor monitoramento com a
deteccao precoce de casos que podem levar a evolugdo desfavoravel (BRASIL,
2021b).

A relacdo causal da covid-19 acarretar em piores desfechos na populagéo
gestante comparado a populagdo nao gestante vem se descortinando também ao
analisar os dados contidos no Boletim Epidemiolégico Especial do MS, que vem
sendo atualizado com uma crescente de casos na populagao gestante. O Boletim 83
apresenta dados compilados até 10 de outubro de 2021, onde dos 1.523.535 casos
de SRAG hospitalizados, 14.114 foram gestantes, 9.502 confirmadas para covid-19
e destas 1.098 evoluiram para 6bito com 1.029 confirmados para covid-19, o que
demonstra o crescente acometimento desta populagdo que nos traz preocupagdes
(BRASIL, 2021c).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO E DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal retrospectivo
descritivo de série de casos, por se tratar de uma descricdo quantitativa dos casos
positivos para Covid-19 na populagdo gestante, realizado em um Hospital Publico
Universitario de referéncia por meio da revisdo de prontuarios de gestantes que
passaram por atendimento no servico no periodo de 2020 a 2021.

A abordagem quantitativa possibilita a analise numérica dos dados coletados,
para oportunizar descrever relagbes do objeto e suas variaveis (POLIT; BECK,
2019).

O delineamento transversal consiste naquele em que os dados sédo coletados
em um unico momento, configurando-se um estudo retrospectivo, como um corte da
realidade estudada devido a exposi¢cao e desfecho terem ocorrido no passado,
sendo mensuradas e analisadas apos sua ocorréncia mediante analise de registros,
neste caso, utilizando prontuarios de pacientes atendidas durante o periodo de
interesse (POLIT; BECK, 2019). Para tal foram coletadas informacdes em
prontuarios de gestantes atendidas no servigo durante o periodo da pandemia.

Este tipo de pesquisa pode ser utilizado para estudar fenbmenos relacionados
ao tempo, questionando momentos especificos comparados a fim de investigar se
estes sao resultado da passagem do tempo e nao de disparidades de coorte (POLIT;
BECK, 2019).

Quanto a série de casos, sao estudos que descrevem caracteristicas e
desfechos entre individuos de um grupo com uma doenga ou exposigdo em comum,
com objetivo de descrever a populacdo e desfechos, e ndo comparar riscos entre
grupos, visto que nao possui grupo controle (A GRIMES; SCHULZ, 2002). Sao
responsaveis por agregar casos individuais de forma a descrever o curso clinico
tendo como caracteristica diferencial de coortes ou casos-controle a n&o
comparagao e o quantitativo relativamente pequeno de individuos (A GRIMES;
SCHULZ, 2002), sendo este, neste estudo o grupo de gestantes hospitalizadas por
Covid-19.

Do ponto de vista metodolégico, possuem o diferencial de descrever

explicitamente todos os casos que se apresentaram em um centro ou servigo
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durante um determinado periodo de tempo o que satisfaz o dominio de selegao,
diminuindo também a possibilidade de viés de selegao (MURAD et al., 2018). No
presente estudo, este aplica-se pela caracteristica descritiva da série de casos, por
terem sido avaliados prontuarios de gestantes internadas por Covid-19,
caracterizando o perfil sécio e demografico, os desfechos adversos que ocorreram e
os DGP.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo ocorreu na regiao Sudeste, em um hospital de grande porte
credenciado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), escolhido
por se tratar de um servigo de referéncia na regido para média e alta complexidade
para 86 municipios de sua regido com uma populagdo de 1 milhdo e 200 mil
habitantes e que durante a pandemia atendeu além de gestantes de alto risco
comumente referenciadas para este, mas abarcou pacientes de quaisquer riscos
gestacionais e de outros servigos.

O servico escolhido possui atualmente cerca de 520 leitos, sendo 37 na
unidade da Maternidade, 41 leitos de unidade neonatal, destes, sendo 26 leitos de
cuidados intermediarios convencionais neonatais e 15 leitos na UTI neonatal. No ano
de 2020 passaram pelo servigo 3644 gestantes ao todo, de internagdo a consultas e
houveram 2660 partos, dos quais dividiram-se em 1739 cesarianas e 921 partos
vaginais. Ja em 2021 o quantitativo diminuiu para 3429 no todo, com 2560 partos,

destes 1760 cesarianas e 800 partos vaginais.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por gestantes e puérperas com diagnostico
confirmado para covid-19, internadas no hospital no qual foi realizado o estudo, no
periodo de janeiro de 2020 até dezembro de 2021, portanto, este estudo incluiu
retrospectivamente todas as mulheres gestantes com diagnéstico de covid-19 nos
anos de 2020 a 2021, compondo um total de 26 participantes.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram mulheres gestantes de quaisquer
riscos gestacionais, de habitual a alto risco (diabéticas, hipertensas, cardiopatas,

entre outras); de todas as idades, incluindo menores de idade, respeitando os
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preceitos éticos para tal incluséo.

Como critério de exclusao elencou-se as que nao foram testadas para covid-19
e receberam diagndstico por outros critérios.

Nao foram utilizados métodos estatisticos para predeterminar o tamanho da
amostra visto a inclusdo ter se dado com todas as pacientes/gestantes com

diagnésticos de covid-19.

4.4 TESTE PILOTO

Antes de ir a campo para coleta de dados, aplicou-se o teste piloto, que
oportuniza ao pesquisador compreender como sera a coleta de dados e se
necessario reorganizar a coleta, caso identifique fragilidades (HULLEY et al., 2015).

Para garantir a validade aparente, o instrumento de coleta presente no
Apéndice A foi utilizado para coleta de dois testes piloto aplicados em dezembro de
2021. Apds a coleta foram reajustadas a ordenagdo das questdes, ndo havendo
mudancgas significativas no instrumento, por esse motivo optou-se por manter na

amostra os dois prontuarios coletados durante o piloto.

4.5 COLETA DE DADOS

Foi realizada revisdo dos prontuarios de gestantes internadas por covid-19 no
servico. A coleta ocorreu entre margo e abril de 2022, contabilizando cada
participante uma unica vez, independentemente do numero de internagdes. A coleta
levou em consideragdo os dados obstétricos e gerais para tragar o perfil das
participantes. Em relagcdo aos dados gerais, foram coletadas informagdes sobre
caracteristicas soécio e demograficas e todo o histérico do atendimento da
internacao. Coletou-se também informacdes a respeito do histérico de gestacdes,
partos e abortos pregressos, presenca de comorbidades e os dados referentes a
internacdo em decorréncia da covid-19 para os desfechos relacionados a doenca.

A coleta foi realizada por meio do instrumento de coleta de dados contido no
Apéndice A, elaborado pela autora tendo como base os referenciais: o artigo,
“‘Estratégias de desenvolvimento, acompanhamento e avaliagdo do atendimento da
gestante no ciclo gravidico-puerperal para coleta dos dados sociodemograficos e

obstétricos”, nas Orientacdes para o Preenchimento da Declaracdo de Obito no
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contexto da Covid-19 para coleta dos dados referentes a Covid-19 e seus desfechos,
no Manual de Recomendacbes para Assisténcia a Gestante e Puérpera Frente a
Pandemia de covid-19, para coleta dos dados referentes aos manejos adotados
durante a internagcdo e na Ficha de Investigacdo de Sindrome Gripal Suspeito de
Doencga pelo Coronavirus 2019- Covid-19 para os dados referentes a sintomas e
testes utilizados (HOLANDA et al., 2015; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020c).

Para coleta dos dados, o instrumento depois de adequado pelo teste piloto foi
transferido para formulario google forms para garantia de preenchimento de todos os
itens, com todas as questbes do instrumento configuradas como de resposta
obrigatéria. Apds a coleta, os dados foram tratados para categorizacdo e exclusao
de anomalias, gerando um banco de dados no programa Microsoft Office Excel,
versao 2010 e posteriormente exportado para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados realizou-se estatistica descritiva por meio do
programa SPSS. Os testes estatisticos foram selecionados conforme a necessidade,
onde as variaveis demograficas continuas e com distribuicdo normal foram
expressas como medida de tendéncia central em forma de médias. Para essa fase
da pesquisa, solicitou-se o apoio de um profissional estatistico conjuntamente com a
pesquisadora.

Para contabilizagdo das porcentagens das variaveis considerou-se o numero de
prontuarios preenchidos para cada variavel de interesse, nos dados faltantes foi
ajustado calculo das porcentagens contabilizando as auséncias de preenchimento,
sendo o total equivalente a 100% de acordo com o numero de dados preenchidos
para a variavel.

Nas variaveis “sintomas" e "tipo de suporte ventilatorio utilizado” contabilizou-se
0 numero de preenchimento para cada variavel distribuida, visto que houve casos de
participantes acometidas por mais de um sintoma durante o curso da doenga e
necessitando de mais de um tipo de suporte ventilatério durante a hospitalizagao.

A respeito dos desfechos, no compilado de dados clinicos foram considerados

nao apenas os desfechos que se relacionam a adversidade ou desfecho adverso
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propriamente ditos, mas também levou-se em consideragdo o resultado final do
periodo de internacédo para determinar o que ocorreu com as participantes, se estas
foram a &bito ou receberam alta. Ademais, o parto foi considerado como um
desfecho na contabilizagdo desta variavel, ou seja, foram consideradas aquelas que
concluiram o ciclo gravidico completo chegando ao momento do parto a fim de
esclarecer os casos em que houve alta ainda como gestante, tal contabilizagcédo
como desfecho se deve aos partos prematuros e 6bitos ainda gestantes tratarem-se
de desfechos adversos que foram notificados no periodo pandémico.

Para o calculo dos DGP, foram coletadas a idade gestacional ao nascer dos
recém nascidos prematuros. Considera-se na classificagao usual dentro do esperado
que a gestacao tenha em média 40 semanas de duragao, correspondendo a 280
dias completos. Portanto calculou-se as semanas e dias preenchidos para dias para
uma maior granularidade dos dados referente a este indicador, visto que quanto
maior a subdivisdo maior o detalhamento do dado.

Com a estratificacao do indicador, os termos que antes denominavam-se pela
ACOG (2013) em termo precoce com 37 0/7 até 38 6/7 semanas, termo completo
com 39 0/7 até 40 6/7 semanas, termo tardio ou pés termo com 41 0/7 até 41 6/7
semanas se rearranjaram em fragdes do termo com as subdivisdes como pré-termo
(238 dias), pré-termo tardio (245 a 259 dias), termo precoce (259 a 273 dias), termo
(273 dias), termo pleno (280 dias), termo tardio (287 a 294 dias) e pos-termo (apés
294 dias) (DINIZ et al., 2020).

4.7 ASPECTOS ETICOS

No que tange aos aspectos éticos do estudo, foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberléandia, obtendo
aprovagao no ano de 2021 sob o parecer numero 4.891.290, e Certificado de
Apreciacao Etica (CAAE) numero 46763321.9.1001.5152 (ANEXO A).

No desenvolvimento da pesquisa foram respeitadas as orientacdes contidas na
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, cujas quais devem ser seguidas em
pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

A coleta de dados se deu por meio de analise de registro em prontuarios apos
aprovagao pela instituicdo. Devido aos dados coletados serem de natureza

secundaria, ou seja, oriundos de registros em prontuarios, foi aprovada a dispensa
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Entende-se que a pesquisa apresenta risco de exposicdo da identidade dos
participantes. Em vista disso, a pesquisadora se comprometeu a cumprir com a
confidencialidade dos dados coletados, assim como apds a coleta dos dados, estes
foram codificados no programa Microsoft Excel para minimizagdo de risco de
exposicao de identidade. A promessa de confidencialidade visa garantir que
nenhuma informagédo fornecida pelo participante sera divulgada publicamente de
modo que possa identifica-lo, nem sera colocada a disposi¢cao de outras pessoas
(POLIT; BECK, 2019) e esta prevista na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no presente caso entende-se ser

dispensavel apresentacdo do TCLE conforme a referida Resolugao 466/12.

“Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencao
signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade
dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao
Sistema CEP/CONEP, para aprecia¢ao, sem prejuizo do
posterior processo de e esclarecimento.” (BRASIL, 2012, p.07)
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5 RESULTADOS

A fim de caracterizar a populacdo analisada neste estudo, dividiu-se a analise
descritiva dos dados coletados em blocos apresentados neste capitulo. Assim, o
item 5.1 refere-se a caracterizagdo soécio e demografica, o 5.2 a caracterizagao

obstétrica da amostra e 0 5.3 a caracterizagao dos dados clinicos.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIO E DEMOGRAFICA

Constatou-se que entre 2020 e 2021 foram identificadas no servico 26
gestantes que tiveram resultado positivo para covid-19, dessas, a idade materna
média foi de 30,6 anos de idade (IC 95%), variando de 19 a 43 anos. A analise
também demonstrou que das 23 com preenchimento de raga/etnia, as mulheres nao
brancas constituiram o maior grupo racial ou étnico com 14 (60,9%). No nivel de
escolaridade encontrou-se 19 preenchimentos, dos preenchidos 16 (84,2%)
possuiam até ensino meédio incompleto (Tabela 1). O estado civil dos 24
preenchidos, o estado predominante foi de mulheres com companheiro 15 (62,5%).
Quanto a origem, a totalidade constava preenchimento, e das 26 a maior parte 15
(57,7%) residiam fora do municipio, que foram referenciadas ao hospital, local da
pesquisa.

TABELA 1. CARACTERIZAGCAO DO PERFIL SOCIO E DEMOGRAFICO DAS GESTANTES
NOTIFICADAS COM COVID-19. UBERLANDIA, MINAS GERAIS, 2023.

Variaveis N %
Idade
Menos de 35 anos 18 69,2
Mais de 35 anos 8 30,8
Raca
Branca 9 39,1
Nao branca 14 60.9

Escolaridade
Até ensino médio incompleto 16 84,2

Ensino médio completo e mais 3 15,8

Estado civil
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Com companheiro 15 62,5

Sem companheiro 9 37,5
Origem

Da cidade 11 423

De fora da cidade 15 57,7

FONTE: A autora (2023).

5.2 CARACTERIZAGAO OBSTETRICA DA AMOSTRA

Foram levantados dados relativos a aspectos obstétricos e do estado de saude
geral, presentes na Tabela 2. No que tange, ent&o, ao historico obstétrico, realizou-
se a dicotomizagdo relacionada a gestacéo e paridade prévias, onde obteve-se que
das 26 participantes, 17 (65,4%) eram multigestas com duas ou mais gestacdes
anteriores, 8 (44,4%) eram multiparas e 1 (3,8%) possuia historico de abortamento
anterior. No que concerne a gestagao atual, levantou-se a estratificagdo do risco
gestacional, a qual constava preenchimento em 21 prontuarios, nos que constavam
preenchimento, encontrou-se 17 (81%) classificadas em alto risco gestacional e 4
(19%) em risco habitual. Ainda sobre o histérico obstétrico, foi realizado também o
levantamento do registro de pré-natal, onde encontrou-se descrigdo para a totalidade
das 26 participantes, destes a maioria das participantes constava como realizado
com 23 (88,5%).

Adicionalmente ao histérico obstétrico foram coletados dados referentes ao
histérico de saude geral, considerando a presenca ou auséncia de comorbidades
prévias e também doengas desenvolvidas durante a gestagédo vigente. A respeito
das comorbidades, foi identificada preenchimento em 9 prontuarios, nos 18
preenchidos, obteve-se distribuicdo igualitaria, com metade das pacientes nao
apresentando comorbidades e metade com alguma comorbidade 9 (50%) e 9 (50%)
respectivamente.

Daquelas que possuiam comorbidade, as mais presentes foram hipertensao 3
(17,6%) e 2 (10,5 %) diabetes, seguida de outras doengas 4 (22,2%), das quais
verificou-se como sendo 3 casos de obesidade e um caso de Lupus Eritematoso

Sistémico. Sobre as doengas desenvolvidas durante a gestagcdo, 24 constavam
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preenchimento, nestes em que estavam, 12 (50%) desenvolveram alguma doenca

durante a gestacéao atual, das quais 7 (58,3%) apresentaram hipertensao gestacional
e 5 (41,6%) diabetes gestacional (Tabela 2).

TABELA 2. CARACTERIZAGAO DO PERFIL OBSTETRICO DE GESTANTES NOTIFICADAS COM
COVID-19. UBERLANDIA, MINAS GERAIS, 2023.

Variaveis N %

Realizou pré-natal

Sim 23 88,5
Nao 3 11,5
Paridade
Gestagoes
Primigesta 9 34,6
Multigesta 17 65,4
Partos
Primipara 10 55,6
Multipara 8 44.4
Abortos
Com histdrico de abortamento 1 38
Sem histdrico de abortamento 20 %62
Risco gestacional
Alto risco 17 81
Risco habitual 4 19
Comorbidade
Com comorbidade 9 50
Sem comorbidade 9 50
Comorbidades presentes
Diabetes 2 10,5
Hipertenséo 3 17,6
Outras 4 22,2

Doencas desenvolvidas na
gestacao

Nao desenvolveu 12 50
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Desenvolveu 12 50

Doencas desenvolvidas

Hipertensao 7 58,3

Diabetes 41,6

FONTE: A autora (2023).

5.3 CARACTERIZACAO DOS DADOS CLINICOS

Todas as 26 participantes foram testadas para covid-19 independente se
assintomaticas, visto a normativa de triagem de 2020. A presenga de sintomas foi
preenchida em 21 prontuarios e identificada como presente em 20 (95,2%). O
sintoma mais prevalente foi tosse 15 (71,4%), seguido de dispneia 10 (45,5%), febre
8 (38,1%), desconforto respiratorio 6 (23,1%), anosmia 5 (20,8%), coriza 4 (18,2%),
cefaleia 3 (13,6%) igualmente a baixa saturacdo 3 (14,3%), ageusia 2 (7,7%),
odinofagia 2 (7,7%) e vomito 2 (9,5%). Além destas, ressalta-se que 1 nado teve
sintomas e houveram casos de participantes com mais de um sintoma (Tabela 3).
Embora ndo seja um sintoma, um achado clinico relevante ao se falar em covid-19
foi que em um prontuario havia descricao de comprometimento pulmonar com sinais
de vidro fosco, que ao exame e constataram ainda 50% de comprometimento
pulmonar.

Na subdivisao relativa ao tempo de internagao, um indicador de gravidade pelo
tempo que foi necessario o cuidado hospitalar, no servico analisado dividem-se em
aquelas que foram atendidas e receberam alta antes de 48 horas, aquelas atendidas
e internadas até por 48 horas e aquelas atendidas e internadas para além de 48
horas. A partir dessa divisdo encontramos que dos 23 prontuarios preenchidos, 17
necessitam de internagdo, destes 8 (47,1%) tiveram necessidade de internagéo
prolongada (mais de 48 horas) e 9 (52,9%) de rotina (até 48 horas).

No que concerne ainda aos aspectos assistenciais durante o periodo de
internacdo, 24 prontuarios constavam preenchimento para uso de suporte
ventilatorio, distribuidos em 17 (70,8%) que fizeram uso de algum tipo de suporte
ventilatorio e 7 (29,2%) néo fizeram uso de suporte. O tipo de suporte prevalente foi
cateter nasal 10 (41,7%) seguido de ventilacdo pressédo controlada ndo invasiva 5

(20,8%), mascara de O2 4 (16,7%) assim como intubagao orotraqueal 4 (16,7%) e
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traqueostomia em 1 (4,2%) caso. Cabe ressaltar que destas 17 houve participantes
com associacdo de mais de um tipo de suporte durante a internagao, por
conseguinte, foram contabilizados o tipo de suporte independentemente do numero

de participantes.

TABELA 3. CARACTERIZAGAO DOS DADOS REFERENTES A INTERNAGAO POR COVID- 19.
UBERLANDIA, MINAS GERAIS, 2023.

Variaveis N %

Presenca de sintomas

Sim 20 95,2
Nao 1 4,8
Sintomas
Febre
Sim 8 38,1
Nao 13 61,9
Tosse
Sim 15 71,4
Nao 6 28,6
Coriza
Sim 4 18,2
Nao 18 81,8
Cefaleia
Sim 3 13,6
Nao 19 86,4
Dispneia
Sim 10 45,5
Nao 12 54,5
Anosmia
Sim 5 20,8
Nao 19 79,2
Desconforto respiratorio
Sim 6 23,1
Nao 20 76,9
Odinofagia
Sim 2 7,7
Nao 24 92,3
Ageusia
Sim 2 7.7
Nao 24 92,3
Baixa saturacgao
Sim 3 14,3
Nao 18 85,7
Voémito
Sim 2 9,5
Nao 19 90,5

Necessidade de internagao
Sim 17 73,9
Nao 6 26,1

Tempo de internagao
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Rotina 8 47 1
Prolongada 9 52,9

Uso de suporte ventilatorio
Sim 17 70,8
Nao 7 29,2

Tipo de suporte ventilatério
Cateter nasal

10 41,7

Mascara O2 16,7

Ventilagdo pressao controlada nao 20.8
invasiva

Intubacéao 4 16,7

Traqueostomia 42

FONTE: A autora (2023).

Sobre os desfechos, o parto foi considerado como um desfecho na
contabilizagao da variavel em detrimento dos casos de cesariana de emergéncia e o
encurtamento da gestacgao relativo aos partos prematuros. Com isto, obteve-se que
o desfecho parto ocorreu em 21 (80,8%) participantes, 3 (11,5) receberam alta ainda
gestantes e ndo tiveram o parto no servigo e 2 (7,7%) nédo tiveram dado do parto
preenchido por terem ido a Obito ainda gestantes. O tipo de parto mais prevalente foi
a cesariana com 16 (76,2%), onde 12 (75%) foram de emergéncia. Quanto a IG no
momento do parto, encontramos a média de 226,16 dias de gestacdo completos (IC
95%). Outro desfecho frequente foi o parto prematuro 9 (34,6%), dos quais 3
estavam classificados como prematuros extremos seguindo a classificagado usual do
MS de acordo com as semanas gestacionais, o qual corrigimos para dias para maior
precisdo de contagem dos DGP, conforme explicitado no método. O calculo
demonstrou que estes prematuros tiveram em média 38,6 dias de gravidez perdidos
(IC 95%) dos 280 dias ideais (ACOG, 2018).

Quanto aos desfechos adversos encontrados, o mais prevalente foi a
necessidade de internagcdo em UTI com 10 (43,5%) ocorréncias. Relativo ao
desfecho de maior gravidade, o 6bito foi estratificado, para maior esclarecimento, em
obito materno, fetal e do bindbmio. Apds essa estratificacdo, obteve-se que das 26
participantes até o final do periodo de internagéo, 4 (15,4%) evoluiram para obito
materno, 5 (19,2%) foram &bitos fetais e do total desses 9 6bitos, 2 (7,7%) cursam

com maternos e neonatais, configurando-se em 6bitos do binédmio.
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Ainda relacionado aos desfechos finais do periodo da internacdo, das 26
participantes, a maioria das pacientes internadas recebeu alta hospitalar 22 (84,6%),
dos quais investigamos condi¢gdes da alta e encontramos que houve 1 (3,8%) alta
com sequelas, se tratando de um caso de traqueostomia permanente, as demais
participantes se tratam daquelas que tiveram como desfecho final da internagdo o

Obito nos 4 (15,4%) casos, como explicitado na tabela 4.

TABELA 4. CARACTERIZAGAO DOS DESFECHOS ADVERSOS DURANTE A INTERNAGAO POR
COVID- 19. UBERLANDIA, MINAS GERAIS, 2023.

Variaveis N %
Via de parto
Cesariana 16 76,2

Vaginal 5 23,8



Necessidade de internagao
em UTI
Sim
Nao
Choque séptico
Sim
Nao
Necessidade de
hemotransfusao
Sim
Nao
Sequelas
respiratdrias
Sim
Nao
Cesariana de
emergéncia
Sim
Nao
Parto prematuro
Sim
Nao
Pré-eclampsia
Sim
Nao
Obito materno
Sim
Nao
Obito fetal
Sim
i Nao
Obito do binémio
Sim
Nao
Alta
Sim
Nao
Condicoes da Alta
Com sequelas

Sem sequelas

FONTE: A autora (2023).
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6 DISCUSSAO

Os dados socio e demograficos de gestantes se fazem importantes vez que o
histérico de mulheres gestantes deve ser considerado ao se pensar que todo o
contexto reflete diretamente e influencia a evolugdo e trajetéria da gestacdo na
assisténcia a saude, pois permite tomar conhecimento de fatores de risco que
possam interferir na saude e direcionar a assisténcia (SBARDELOTTO et al., 2018).
No contexto da covid, dados do histérico de saude mostram-se ainda fatores
associados a infeccao, como demonstra um compilado de evidéncias onde
gestantes acometidas por comorbidades e consecutivamente contaminadas foram
mais propensas a infecgao grave, assim como a idade maior ou igual a 35 anos e
ainda a etnia ndo branca (ALLOTEY et al., 2022). Além de fatores do historico de
saude, as condigbes especificas da gravidez, como histérico ou presenca pré-
eclampsia e diabetes gestacional foram associados pela literatura a doenga grave
(ALLOTEY et al., 2022).

A questao racial ou étnica foi dicotomizada entre brancas e ndo brancas, em
que as ndo brancas considera-se mulheres negras e pardas assim como no estudo
de Fonseca et al.,, (2022) que também leva em consideracdo a classificacao de
acordo com a autodeclaragdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e os dados contidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2022). Dados do DATASUS, mostram que na regidao estudada
ha predominio da populagdo nao branca como caracteristica propria da regiao, bem
como reafirmado por nossa amostra de 60,9% das participantes autodeclaradas
como né&o brancas.

A investigacdo da questdo racial se faz relevante ao passo que €& possivel
relacionar a iniquidade racial a vulnerabilidade social e econdmica da populagdo nao
branca (FONSECA et al.,, 2022). Fato explicado por uma série de fatores que
refletem o que conhecemos por racismo estrutural, fatores estes que vao desde o
menor acesso ao servico de saude em si até a piora no cuidado recebido, a exemplo
0 caso das periferias e bairros populares que sado ocupados majoritariamente pela
populagédo nao branca e encontraram dificuldade de assisténcia até mesmo no
fornecimento de testes covid (FONSECA et al, 2022). A disparidade de acesso
ligada a questao racial, ou desigualdade racial ndo se trata de uma questdo

exclusivamente brasileira ou de paises subdesenvolvidos, no Reino Unido e nos
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Estados Unidos durante a pandemia mulheres negras e de outras minorias étnicas
também foram desproporcionalmente acometidas por complicagbes graves
associadas a covid-19, sendo o maior quantitativo das que necessitaram de
internacéo (Knight et al., 2020).

Reforca-se que a associacao entre predisposicdo e prevaléncia de obitos
dispares entre a populagdo gestante foi amplamente difundida durante todo o
periodo da pandemia. Associacdo sustentada na realidade brasileira para além da
associagcado puramente fisioldgica de propensao ao virus pelos mecanismos préoprios
do virus somados aos da gestagcdo, mas foi fortemente associada ao perfil étnico
racial como demonstrado por Santos et al., (2020). O grupo de pesquisadores
brasileiros encontrou que a taxa de obitos maternos foi quase 2 vezes maior em
mulheres ndo brancas e ainda encontrou que antes do ébito, mulheres negras eram
internadas em piores condigbes, com menor saturagdo de oxigénio, de ventilagao
mecanica assistida além de maior taxa de admissdo em UTI (SANTOS et al., 2020).
O que retoma a questdo que ha um impacto desproporcional fruto do racismo
estrutural nas mortes maternas por covid-19.

A idade materna média de nossas participantes embora variavel e com limites
inferiores e superiores diferentes de outros estudos, a média de idades se aproxima
de outros achados que investigaram a idade materna no periodo da pandemia, com
0s anos apontados em um estudo com 29,7 de média (BRESLIN et al., 2020).
Ademais, em um compilado de analise de idade materna média de uma revisdo de
escopo, pesquisadores trazem uma média proxima de nosso valor, com 31,2 anos
(OLIVEIRA et al., 2021). Além destes achados, vemos que o achado ndo se
distancia da caracteristica de idade materna prépria da regido estudada, no qual o
DATASUS (2022) traz o predominio a nivel nacional de 20 a 24 anos, seguido da
faixa de 25 a 29 anos.

Quanto a escolaridade, a qual representa um indicador que pode estar
relacionado a vulnerabilidade e fator de risco, conforme apontado em estudo que
associou escolaridade a 6bito materno, fator possivelmente explicado pela relagéo
diretamente proporcional de maior conhecimento e maior procura por servico de
saude (BARRETO, 2021). Quanto a distribuicdo dos dados, observaram prevaléncia
de obito materno em mulheres com 8 a 11 anos de estudo, que corresponde até o
ensino médio, seguido de 4 a 7 anos de estudo, que corresponde até o ensino

fundamental (BARRETO, 2021), ou seja, anos de estudos incompletos assim como
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em nosso estudo associam-se a piores desfechos. O mesmo estudo ainda corrobora
nosso achado de falta de preenchimento para este dado, onde encontraram que em
17% da amostra nao havia preenchimento de tempo de estudo, o que impede que
associacdes mais concretas sejam postas (BARRETO, 2021).

A respeito do estado civil, encontrou-se a predominancia do preenchimento
para mulheres com companheiro, embora ndo saibamos se estes se tratavam
também de acompanhantes no momento da internagao/hospitalizacéo, visto que
durante certo periodo da pandemia (2020) acompanhantes foram impedidos de estar
nos servigos. Mesmo que nao se trate de um dado que consigamos relacionar com
presenga de acompanhante nesse momento, € sabido que estado civil em si
também consta como um fator de impacto, onde Barreto (2021) encontrou
predominio no registro de ébitos em mulheres solteiras, sendo 53,4% dos o6bitos.
Este autor ainda relaciona a auséncia de companheiro (incluindo mulheres solteiras,
vilvas ou separadas) ao rompimento do vinculo durante a gravidez e acredita que
por si s6 faz com que este seja considerado um grupo vulneravel.

Da origem das participantes, encontrou-se a maior parte de fora do municipio,
que foram referenciadas ao servigo, por se tratar de um hospital de referéncia a
macrorregiao que se encontra € esperado que haja alta porcentagem dessa
populagao oriunda de outros municipios. Além disso, dado o cenario estudado se
tratar durante a pandemia, onde pequenos centros de atendimento, tais como
hospitais de pequeno porte, ndo possuiam suporte necessario para realizar os
cuidados, como equipamentos de suporte ventilatério, hipotetiza-se que o numero de
casos referenciados ao servigo estudado tenha sofrido mudancgas e abarcado mais
pacientes que o comumente esperado.

O histérico obstétrico foi levantado a fim de tragar o perfil obstétrico das
pacientes acometidas pela doenga e neste encontramos a prevaléncia de paridade
prévia, assim como no compilado de uma revisdo onde a multiparidade variou de
52,4% a 100% dos casos, embora até o momento ndo tenham sido encontradas
relacbes de predominancia de casos da doenga associados a paridade (OLIVEIRA
et al.,2021).

No decorrer da pandemia com a quarentena, isolamento, fechamento de
servicos nao essenciais e a superlotacdo dos sistemas de saude, os atendimentos
foram impactados em todas as esferas da saude, incluindo o pré-natal. Um estudo

evidencia esse impacto quando traz que mais da metade das pacientes enfrentaram
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dificuldade de acesso aos servicos de saude e evitaram o comparecimento as
consultas (KUMARI et al., 2022), ao passo que também houve a diminuigcdo no
quantitativo de consultas (KOTLAR et al., 2021) e ainda atrasos ou cancelamento de
consultas (DING et al., 2021). Embora haja justificativa para esses ocorridos e o0s
achados mostrem alta incidéncia do quadro, em nossa amostra encontramos
preenchimento para a maioria das participantes, indicando que o pré-natal foi
realizado, como exames de susceptibilidade a doengas e registro de
ultrassonografias. Entretanto ndo se sabe ao certo como estes foram realizados,
visto que a quantidade de consultas ndo foi preenchida para grande parte, o0 que nao
deixa claro o real impacto que a pandemia pode ter tido na assisténcia pré-natal
destas gestantes.

Na estratificagdo do risco gestacional, encontramos alta frequéncia de
classificadas em alto risco gestacional, fato que pode estar relacionado ao perfil dos
pacientes atendidos na instituicdo investigada visto a ser um hospital publico de
ensino, que atua como referéncia para atendimento de alta complexidade, para
extensa area de abrangéncia em sua regional de saude. Apesar de se tratar de um
servico de referéncia para alto risco, encontramos a presencga de pacientes de risco
habitual na amostra, que pode ser explicado pela mudanga no atendimento do
servico, que durante o periodo da pandemia atendeu gestantes independente do
risco gestacional. A importancia de levarmos em consideragao este indicador para
tracar o perfil das participantes, se faz valido, uma vez que permite conhecer a
complexidade clinica da gestacao e ainda se relaciona fortemente a questdes sociais
quando este é estratificado.

A presenca ou auséncia de comorbidade basal ou prévia, mostra-se um
importante indicador de saude ou estado geral, haja visto que possuir quaisquer
comorbidades associada a infecgao por covid relaciona-se a evolugdo para um
quadro grave como ja mencionado (LI et al., 2020; ALLOTEY et al., 2020).
Adicionalmente, aponta-se para probabilidade aumentada de passar por cesariana
de emergéncia ou um parto prematuro, o que também culmina em aumento do risco
de 6bito materno e neonatal (LI et al., 2020; ALLOTEY et al., 2020). Ainda se
tratando do aumento do risco entre comorbidade e 6bito materno, Takemoto et al.,
(2020) demonstraram presenca de obesidade, diabetes e doenca cardiovascular

como principais fatores de risco associados a 6bito materno devido covid-19.
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No contexto pandémico, um estudo encontrou dados bastante semelhantes a
esta série de casos com distribuicdo quase igualitaria entre com e sem comorbidade
(KOGUTT; SATIN, 2020). Quanto a distribuicdo das comorbidades, € esperado
heterogeneidade em decorréncia da localidade visto comorbidades associarem-se a
habitos de vida, a prevaléncia na amostra despontou para casos de hipertensao e
diabetes, assim como apontado em outro estudo em que diabetes e hipertensao
apresentaram-se como comorbidades basais mais comuns (BRESLIN et al., 2020)
embora ndo seja um consenso visto outro estudo que encontrou como comorbidade
apenas obesidade em sua amostra (KNIGHT et al., 2020).

Acerca das doengas desenvolvidas durante a gestacdo, dados também
apontam para presenca de hipertensao e diabetes gestacional respectivamente. A
hipertensdo assim como outras sindromes hipertensivas como a pré-eclampsia,
demonstram ser fatores de atencdo quando observa-se achados que os relacionam,
em que gestantes com covid apresentaram 5 vezes maior chance de desenvolver
hipertensdo (RODRIGUEZ-DIAZ et al., 2021).

A associacdo entre o desenvolvimento de doengas como as sindromes
hipertensivas em gestantes com covid langa preocupagdes visto que foram
associadas a potencializar o risco do desenvolvimento de outros desfechos adversos
em casos de associagao ao virus, como elucidado por Villar et al., (2021), que
demonstrou associacdo entre presenca de sindromes hipertensivas durante a
pandemia tendo como reflexo o maior risco de admissdo em UTI. Ademais, a
preocupacdao aumenta quando um compilado de achados em uma metanalise
demonstra que essa importante associagcdo entre covid e desenvolvimento de
sindromes hipertensivas independe de qualquer fator de risco pré-existente, o que
impede uma estratificacdo prévia de quais gestantes estariam ainda em maior risco
(PAPAGEORGHIOU et al., 2021).

No que se refere aos sintomas da covid, identificamos sintomatologia presente
para maioria dos casos. Dado que diverge da literatura, uma vez que estudos
encontraram que até um tergo das pacientes apresentaram-se assintomaticas (YAN
et al., 2020; BRESLIN et al., 2020). Quanto a distribuicdo dos sintomas, a tosse e a
febre estdo entre os sintomas prevalentes no presente estudo, o que apesar de
heterogéneos em sua apresentacédo, se assemelha aos mais comumente relatados

pela literatura independente da prevaléncia isolada de cada um, relatados em um
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compilado de revisdo sistematica publicada em 2020 e atualizada em 2022
(ALLOTEY et al., 2022).

A respeito do nascimento, o parto foi um dos desfechos ocorridos, visto que no
contexto da covid o acometimento pela doenga mostrou-se um fator de
predisposicdo ao encurtamento da gestacdo pelo parto prematuro, desfecho
altamente relatado com 88% que tiveram parto prematuro durante o curso da doenga
(PIERCE-WILLIAMS et al., 2020). Em nossa amostra, houve pacientes que nao
tiveram o desfecho no servigo analisado, dado que nao é incomum e também foi
descrito em outra série de casos, onde o parto durante a internacdo por covid
ocorreu apenas na metade das pacientes admitidas nas UTIs analisadas, ou seja,
receberam alta ainda como gestantes (BLITZ et al., 2020).

Ainda versando sobre o parto, a prevaléncia da via cirdrgica coaduna a outra
amostra que 16 de 17 (94%) tiveram cesariana durante o periodo da pandemia
(PIERCE-WILLIAMS et al., 2020). Essa prevaléncia da cesariana se mostrou um
fator comum, tendo sido encontrada associagdo de cesarianas por indicagao
primaria o covid-19 materno, tendo como efeito adverso mais comumente relatado o
parto prematuro (KEEPANASSERIL et al., 2020), fato que também observamos
nesta série de casos, onde encontramos que das 16 cesarianas, 12 (75%) delas
foram emergéncia e 7 coincidem com parto prematuro.

Embora a alta taxa de cesariana seja comum n&o sé no contexto pandémico,
visto que dados do DATASUS ja trazem essa alta taxa antes da pandemia, estudos
nao relacionam que a infeccdo culmine riscos significativos dispares sobre partos
prematuros ou quaisquer motivos que justifiquem indicacdo de cesarianas pela
causa isolada de estar contaminada pelo virus (ARINKAN et al., 2021).

No que tange ao contexto assistencial do estudo, na qual os desfechos
ocorrem, durante toda a pandemia estes foram extensamente documentados e
divulgados, confirmando associagdo entre o maior risco no desenvolvimento de
desfechos ao comparar gestantes com e gestantes sem o virus (ARINKAN et al.,
2021). Da estratificagdo destes, tanto Hcini et al., (2021) quanto Arinkan et al.,
(2021) encontraram e consideraram como desfechos relacionados a doenga:
admissdo em UTI adulto, uso de suporte ventilatorio, parto prematuro, cesariana de
emergéncia, sofrimento fetal, hemorragia pos-parto, necessidade de hemotransfusao

e Obito fetal e materno. O que corrobora com o levantamento com o aparecimento
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dos mesmos desfechos, em que encontramos como mais prevalentemente
notificados a internacdo em UTI em 43,5% dos casos e também de parto prematuro
em 34,6%.

A necessidade de internacdo em UTI foi durante todo o percurso pandémico
encontrada como prevalente em diversos estudos assim como em nossa amostra,
que levantaram preocupagao por possuirem diversas associagdes, como 100% de
associacdo as cesarianas de emergéncia (ARINKAN et al., 2021) e ainda a forte
associacao daquelas que passaram pela UTIl e evoluiram para obito materno
(TAKEMOTO et al.,, 2020). Um inquérito realizado no Brasil do mesmo grupo de
pesquisadores encontrou que do total de casos de sua amostra a necessidade de
internacdo em UTI desponta como desfecho adverso encontrado, estando presente
em 21,2% dos casos, além de que destes casos, 134 casos foram recuperadas e
tiveram alta e 73 foram casos fatais (TAKEMOTO et al., 2020).

No tocante ao 6bito, sendo o pior desfecho possivel esperado em qualquer
etiologia, a OMS define o 6bito materno na Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10), como “a morte de mulheres durante a gestacdo ou dentro de um periodo
de 42 dias apds o término da gravidez’. Com o decorrer da infecgado percebeu-se
amplas problematicas ao redor deste dado quando 72% dos casos fatais entre
mulheres gravidas ou no pos-parto trataram-se de casos que passaram por
atendimento em UTlI com 15% delas né&o recebendo suporte ventilatdrio
(TAKEMOTO et al., 2020). Identificando uma possivel associagdo entre o maior
numero de 6bitos no Brasil por barreiras significativas na assisténcia (NAKAMURA-
PEREIRA et al., 2020).

No servigo investigado o quantitativo de Obitos maternos n&o se distancia dos
achados no cenario brasileiro geral, o que €& apontado como uma crescente
fortemente ligada a pandemia, que segundo dados do Observatorio Obstétrico
Brasileiro covid-19 (OOBr COVID-19) giraram entre 7,24% em 2020 e 14,04% em
2021. Além do acometimento pela doenca, ressalta-se que oObitos sdo de causa e
associagcao multifatorial que deve ser levada em consideragao, considerando o perfil
obstétrico brasileiro de acometimento sendo aquelas com alguma comorbidade
como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares associadas aos casos letais
(SOUZA; AMORIM, 2021).
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Outros desfechos, embora de baixa incidéncia em nossa amostra foram
encontrados, tais como o caso de choque séptico, a hemorragia com consequente
necessidade de hemotransfusdo e sequelas respiratorias, as quais distribuiram-se
como 1 caso de cada. Sado de inegavel notoriedade visto que também foram
registrados em outros estudos (HCINI et al., 2021; ARINKAN et al., 2021) e ainda ao
investigar encontrou-se a associagao destes casos com evolugdo clinica nao
tranquilizadora, com associagcao de necessidade de internagdo em UTI e evolugao
para oObito materno. Por outros prismas ainda pode-se pensar a importancia da
ocorréncia destes achados no que se refere ao aumento da morbidade e
necessidade de internagdo prolongada o qual ocorreu em grande parte das
internadas apds o parto em nossa amostra.

Em compilado de estudos em uma revisdo sistematica, autores observaram
aumento nas taxas de parto prematuro em gestantes com a doenga quando
comparadas aquelas com as mesmas caracteristicas mas sem a doenga, hipotetiza-
se que estes partos prematuros nao se ligam intimamente a doenga ou acarrete dela
e sim que tratem de indicagdes em decorréncia de doencas maternas pré- existentes
ou sofrimento fetal resultante, visto que os autores analisaram as taxas gerais destes
partos prematuros quando espontaneos e n&o encontram discrepéncia ao periodo
pré-pandemia (ALLOTEY et al., 2022). Portanto, embora os achados dos estudos
compilados assim como o nosso tenha encontrado este dado, ndo ha comparativo
real de causa e efeito direto.

Se tratando da prematuridade, que segundo a ACOG (2013) sdo considerados
nascimentos prematuros aqueles ocorridos antes de 37 semanas de gestagao
completas, ha décadas discute-se a problematica do arredondando usual, onde no
passado considerava-se cerca de 3 semanas anteriores e até 2 semanas apos a
data provavel de parto como periodos considerados adequados para a expectativa
de bons resultados neonatais. Com o avancar de evidéncias, identificou-se que
desfechos neonatais, principalmente relacionados a morbidade respiratdria estao
diretamente ligados a maturidade fetal ao nascer (ACOG, 2013). Diante disso
mudang¢as na estratificagdo como proposto por Diniz et al., (2020) se fazem
necessarias para maior granularidade de dados, o que em nossa amostra se
mostrou um desfecho presente com média de 38,6 DGP.

Tal mudanga em termos de classificagao foi proposta a fim de complementar a

caracterizacao dos desfechos adversos, o que permite maior precisdo ao quantificar
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para além do arredondamento usual, visto que consideramos que um nascimento
que ocorre com 36 semanas e sete dias ndo deve ser contabilizado na mesma
classificagdo de 37 semanas e um dia. A associagédo entre esse indicador inovador
se faz importante ao pensarmos que cada dia de vida intra utero importa para o
nascimento, embora seja um indicador novo e pouco tenhamos para associa-lo com
a literatura, trazer a taxa de dias que foram perdidos fornece outra dimensio além

de dizermos que foram apenas prematuros.
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7 CONCLUSAO

A proposicao de investigacédo deste estudo em um servigo que foi referéncia de
atendimento durante a pandemia permitiu ndo apenas descortinar a realidade do
acometimento por desfechos adversos pela doenga na populagdo gestante, mas
reforcou a necessidade de atencao a gestante desde o pré-natal, especialmente no
que se refere a vigilancia de doengas desenvolvidas na gestacdo, tais como as
sindromes hipertensivas, que foram apontadas como um importante aspecto de
piora do quadro clinico pela literatura e também possibilitou mapear o perfil das
gestantes acometidas, revelando as possiveis complicagbes do Coronavirus SARS-
CoV-2 na gestagao e suas consequéncias.

Evidenciou-se o impacto que a doencga representou para saude do bindbmio ao
apresentarem-se os desfechos adversos, como o elevado numero de internagdes
em UTI, aumento de cesarianas e cesarianas emergenciais, a notoéria necessidade
de suporte ventilatério mesmo naquelas com internagdo habitual, 6bitos tanto da
mulher, do bebé quanto do bindbmio e ainda a elevada taxa de parto prematuro
evidenciada aos dias potenciais de gravidez perdidos, os quais sdo de notéria
importancia visto que impactam em tempo de maturacdo e desenvolvimento fetal
menores que o0 necessario. Tal evidéncia de perda de dias de maturidade fetal abre
portas para novas pesquisas que utilizem o indicador e novas correlagbes sejam
postas a partir de sua estratificacao.

Ressalta-se que descortinar a ocorréncia destes desfechos corrobora para
esclarecer o real cenario da ocorréncia dos eventos adversos na realidade brasileira,
que possui suas proprias caracteristicas populacionais permeadas de iniquidades de
acesso e consequentemente suas préprias caracteristicas de cuidado que devem
levar em consideracao estas caracteristicas proprias. A producao e divulgagcdo nao
apenas no meio académico com a publicagcdo de artigos, mas dentro do proprio
servico do conhecimento gerado neste estudo é de fundamental importancia para
fomentar politicas publicas e elaboracdo de protocolos clinico/obstétrico no
acompanhamento da gestante tanto no SUS quanto no setor privado para possiveis
futuras epidemias e pandemias.

A principal limitacdo da pesquisa foi a dificuldade frente as fragilidades no
preenchimento adequado de prontuarios e ainda por este ser tema recente carente

de literatura que tenha investigado a fundo os desfechos e suas associagdes.
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Inferéncias sobre causalidade da relagdo entre as variaveis devem ser pensadas
com cautela, visto que se trata de uma pesquisa de corte transversal, com
resultados de amostragem de um unico hospital. Sugere-se, entdo, a investigagao
mais rigorosa frente ao preenchimento das fichas de notificagdo para que se
oportunize a continuagdo de estudos relacionados a doenga e assim abrir portas
para novas investigacbes da morbidade relacionada as acometidas por desfechos

adversos.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 - Dados sé6cio e demograficos

1.1) Idade:

1.2) Estado civil:

1.3) Localidade de origem:

1.4) Escolaridade:

1.4.1) () Analfabeta

1.4.2) () Fundamental (1-9 anos)
1.4.3) () Médio (1-3 anos)

1.4.4) () Superior

1.4.5) () Ignorado

1.4.6) () Nao se aplica

1.5) Etnia declarada

1.5.1) () Branca
1.5.2) () Preta
1.5.3) () Amarela
1.5.4) () Parda
1.5.5) () Indigena
1.5.6) () Ignorado

2 - Dados obstétricos

2.1) Numero de gestagdes:

2.2) Numero de partos:

2.3) Numero de abortos:

2.4) Data da ultima menstruacao:

2.5) Idade gestacional:

2.6) Peso:

2.7) Altura:

2.8) Realizou pré-natal: 1) () Sim 2) () Nao
2.8.1 () Menos de seis consultas
2.8.2) () Mais de seis consultas
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2.9) Exames realizados no pré-natal:
2.9.1) () Sangue/urina

2.9.2) () Ultrassonografia

2.9.3) () Nao realizou

2.10) Realizou sorologias? 1) ( ) Sim 2) ( ) Nao
2.10.1) () HIV

2.10.2) () VDRL

2.10.3) () Hepatite

2.10.4) () Toxoplasmose

2.11) Alteragao? 1 () Sim () Nao
Quais?

2.12) Classificagao de risco gestacional
2.12.1 () Baixo Risco

2.12.2 () Médio Risco

2.12.3 () Alto Risco

2.13) Medicamentos em uso:

2.14) Tipo d/e parto:
2.14.1) () Cesarea
2.14.2) () Vaginal

2.15) Doencas pré existentes: 1) () Sim 2) () Nao
2.15.1) ( )Diabetes
2.15.2) () Obesidade
2.15.3) () Hipertensao
2.15.4) () Outras. Quais:

2.13) Doencgas desenvolvidas durante a gestagdo: 1 () Sim 2 () Nao

Quais?

2.14) Classificagao de Robson:

3 - Dados relacionados ao nascimento

3.1) RN vivo? 1) () Sim 2) () Nao

3.2) O bindmio foi separado? 1) () Sim 2) () Nao

3.3) RN internado em UTIN ? 1) () Sim 2) ( ) Nao

3.4) Apgar:

4 - Dados relacionados a COVID-19

4.1) Diagnéstico médico:

4.1.1) () Suspeita SRAG
4.1.2) () SRAG confirmada
4.1.3) () COVID-19 confirmado
4.1.4) () Suspeita COVID-19
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4.2) Exame 1) () Sim 2) () Nao

4.2.1) () Swab nasal/orofaringeo
4.2.2) () Soroldgico
4.2.3) () Confirmado por critério clinico-epidemiolégico

4.3) Realizou exame de imagem para diagndstico (Tomografia)
1) () Sim Resultado:
2) () Nao

4.4) Possui sinais e sintomas?
1) () Sim 2) () Nao

4.5) Sintomas 1) () Sim 2) () Nao
4.5.1) () Febre

45.2) () Tosse

4.5.3) () Dor de Garganta

4.5.4) () Dispnéia

4.5.5) () Mialgia

4.5.6) () Saturacdo de O2 menor que 95%
4.5.7) ( ) Desconforto respiratério

4.5.8) () Cefaléia

4.5.9) () Anosmia

4.5.10) ( ) Ageusia

5.5.11) () Diarréia

4.6) Vacina contra COVID? 1) () Sim 2) () Nao

4.7 Qual?

4.7.1) () Astrazeneca
4.7.2) () Coronavac
4.7.3) () Pfizer
4.7.4) () Outra Qual:

4.7 Manejo farmacologico 1) () Sim 2) () N&o 4.7.1) () Antibiotico
4.7.2) () Oseltamivir

4.7.3) () Heparina
4.7.4) () Corticoterapia
4.7.5) () Outro qual

5 - Dados hospitalares

5.1) Necessitou de internacao apos o parto? 1) () Sim 2) () Nao

5.2) Tipo de internagao:
5.2.1) () Internagao prolongada
5.2.2) () Internacao curta- menos de 7 dias

5.3) Necessitou de transfusdo sanguinea? 1) () Sim 2) () Nao

5.4) Necessario isolamento? 1) () Sim 2) () Nao
Se sim onde foi realizado: 5.4.1) () Enfermaria
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5.4.2) () UTI
5.4.3) () Pronto Atendimento

5.5) Necessitou de suporte ventilatério? 1) () Sim 2) () Nao
5.5.1) () Invasivo
5.5.2) () Nao invasivo

5.6 Necessitou de Internagdo em UTI? 1) () Sim 2) () Nao

5.7) Obito materno 1) () Sim 2) () Nao
5.7.1) (') Obito devido ou como consequéncia de COVID-19
5.7.2) () Obito suspeito de COVID-19

5.8) Obito do binémio 1) () Sim 2) () Ndo

5.9) Alta 1) () Sim 2) () Nao
5.9.1 () Alta para casa sem sequelas
5.9.2) () Alta para casa com sequelas: Quais:

5.10) Aborto espontaneo 1) () Sim 2) ( ) Nao

5.11) Parto prematuro 1) () 2) () Nao

5.12) Cesariana de emergéncia 1) ( ) Sim 2) () Nao
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.891.200

Apresentacao do Projeto:
Segundo os pesquisadores:

"A questdo humanitaria enfrentada pelas nagbes do mundo vem despertando autoridades sanitarias,
cientistas, pesquisadores em busca de conter a pandemia pelo Coronavirus. Até o momento, evidéncias
cientificas sobre as consequéncias da infecgdo pelo Coronavirus na gestagao, tanto para a mulher quanto
para seu recém-nascido (RN) & escassa por se tratar de uma doenca nova. Sendo assim, o presente estudo
fundamenta

-se na investigacao das possiveis consequéncias e/ou complicages da infecgdo pelo coronavirus SARS-
CoV-2 na gesta¢do quanto sua capacidade de transmissdo vertical ao longo da gestacao, ao
desenvolvimento placentario e desfechos adversos para a mae e RN. Objetivo: Investigar possiveis
consequéncias efou complicagdes da infecgdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 na gestagao, parto e
nascimento. Objetivos Especificos:

Evidenciar possibilidade de transmissao vertical do coronavirus; Acompanhar o comportamento viral desde
a fase inicial da gestagao; Identificar efeitos adversos do coronavirus no desenvolvimento fetal; Evidenciar
interferéncias do coronavirus na escolha da via de parto. Método: Propde-se um estudo tipo caso controle,
multicéntrico, em dois hospitais publicos universitarios credenciados pelo SUS. Pretende-se avaliar os
prontuarios de gestantes que testaram positivo para COVID nos dois servicos e acompanhar os desfechos
tanto na mae quanto
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no RN buscando evidéncias da transmissdo vertical e possiveis complicagfes na gestacado, parto e
nascimento. Resultados esperados: Evidenciar possiveis complicacGes do novo Coronavirus no inicio da
gestacdo e suas consequéncias. Este conhecimento é fundamental para definicdo de politicas piblicas e
elaboracao de protocolos clinico/obstétrico no acompanhamento da gestante tanto no SUS quanto setor
privado.

Metodologia Proposta:

Este projeto sera (ou estd) submetido ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP), tendo
como base as Resoluges N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e N°. 510 de 7de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Sadde, da Constituicdo Federal. A coleta de dados se dara por meio de analise de
registro em prontudrios apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Solicitara a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE devido aos dados coletados serem de natureza
secundaria, coletados a partir dos registros em prontuarios gue apos analise sofrerdo codificacdo para
mantimento do anonimato. No presente caso entende-se ser dispensavel apresentacao do TCLE conforme
a Resolugdo 466/12 IV. 8A coleta de dados somente sera iniciada apés a aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

Critério de Inclusao: Serdo incluidos prontuarios de gestantes de baixo a alto risco gestacional (diabéticas.
hipertensas, cardiopatas, entre outras); de todas as idades, inclusive menores de idade respeitando os
preceitos éticos para tal inclusdo. Incluem-se também os prontuarios dos RNs dessas gestantes.

Critério de Exclusdo: Serdo exciuidos prontuarios de gestantes de baixo a alto risco gestacional (diabéticas.,
hipertensas. cardiopatas. entre outras); de todas as idades, inclusive menores de idade respeitando os
preceitos éticos para tal inclusdao, que nao estiverem disponiveis para pesquisa por algum motivo.

Desfecho Primario: Espera-se elucidar os desfechos na gestacdo em mulheres infectadas por coronavirus
SARS-Cov2, comparando dois hospitais de grande porte em diferentes regides do pais. Desfecho
Secundario: Espera-se compreender os efeitos adversos relacionados ao coronavirus; a taxa de mortalidade
em gestantes relacionada a infecgao nas regides estudadas; e o cenario de dois estados brasileiros frente
aos desfechos da infeccdo por coronavirus SARS-Cov-2.
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Hipotese 1: Os desfechos na gestagao em mulheres infectadas por coronavirus SARS-Cove, sao
semelhantes independente do servigco e das regides do pais.

Hipo6tese 2: Os desfechos na gestacdo em mulheres infectadas por coronavirus SARS-Cov2, sao diferentes
de acordo com O Servigo e Com a regiao do pais.

Propde dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de que o mesmo utilizara
somente dados obtidos a partir do estudo e/ou de investigacdo de prontuarios com as informacodes

referentes aos pacientes.

Sera feito teste piloto para ajustes da coleta em banco de dados do CHC/UFPR E HCU-UFU, com o
instrumento de coleta de dados presente no Anexo |, elaborados tendo como base os referenciais: o artigo,
Estratégias de desenvolvimento, acompanhamento e avaliacdo do atendimento da gestante no ciclo
gravidico-puerperal para coleta dos dados sociodemograficos e obstétricos, nas Orientacoes para o
preenchimento da Declaragio de Obito no contexto da COVID-19 para coleta dos dados referentes a
COVID-18 e seus desfechos, e no Manual de recomendagoes para assisténcia a gestante e puérpera frente
4 pandemia de COVID-19 para coleta dos dados referentes ao manejos adotados.

Dimensionamento amostral para populacao finita considerando entrada de pacientes

durante o periodo de estudo nos dois servigos que comporao a amostra - HCU/UFU e

CHC/UFPR.

= 335 pessoas Onde: = Grau de confianga de 95%=1,96 p= Estimativa da prevaléncia de

infeccao por Covid-19 =50% (utiliza-se este valor quando nao se sabe o valor real, com ele se otimiza a
amostra) g=complementar de p= 0,50 N=tamanho da populacdo=2600 pessoas e=erro absoluto
tolerado=0,05 (maximo permitido). Portanto pretende-se alcancar AMOSTRA ARREDONDADA para 350
casos, considerando as caracteristicas dos dois hospitais envolvidos na pesquisa e o volume de
atendimento de cada um definiu-se o nimero de casos de sera de 150 para o HCU/UFU e 200 para
CHC/UFPR.
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INSTITUIGAO PROPONENTE:
# FACULDADE DE MEDICINA (FAMED) - UFU

INSTITUICOES COPARTICIPANTES:
# HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA (UFU)
# Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - Setor de Ciéncias da Salde/SCS

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Averiguar desfechos na gestagdo em mulheres infectadas por conoravirus SARS-Cov2, comparando dois
hospitais de grande porte em diferentes regides do pais.

Objetivo Secundario:

Identificar os efeitos adversos relacionados ao coronavirus;

Analisar a taxa de mortalidade em gestantes relacionada a infecgao nas regides

estudadas;

Comparar o cenario de dois estados brasileiros frente aos desfechos da infecgao por coronavirus SARS-Cov
2.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos da pesquisa sdao de os pesquisadores terem acesso aos dados pessoais dos
participantes da pesquisa, porém, os pesquisadores se comprometem a ter o cuidado de manter o sigilo na
identificacdo dos participantes da pesquisa ao analisar e apresentar os dados em forma de graficos e/ou
tabelas. Nao serdo usados de maneira alguma nomes ou outros dados de possivel identificagao.

Beneficios:

Sobre a infecgédo pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, até o0 momento nao ha registros na literatura sobre o
comportamento do virus nos periodos iniciais da gestagao. Os estudos disponiveis sdo limitados por serem
retrospectivos, pelo pegueno tamanho das amostras e por se tratarem de
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1723406.pdf 12:08:09
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Outros TERCEIRA_CARTA _RESPOSTAS PE | 13/07/2021 |Lays Rodrigues Aceito
NDENCIAS PB.pdf 12:07:08 | Qliveira
Projeto Detalhado / |Projeto_de pesquisa.pdf 13/07/2021 |Lays Rodrigues Aceito
Brochura 12:06:39 |Oliveira
[
QOutros SEGUNDA_CARTA_RESPOSTAS _PEN 09/06/2021 |Lays Rodrigues Aceito
DENCIAS_PB.pdf 10:45:38 | Oliveira
Qutros Instrumento_de_Coleta_de_dados.pdf 04/06/2021 |Lays Rodrigues Aceito
17:31:41 | Oliveira
QOutros Carta_resposta_as_pendencias_docum | 04/05/2021 |Lays Rodrigues Aceito
entai emitidas pelo CEP.pdf 14:00:20 | Oliveira
QOutros Curriculo_Lattes_equipe_executora.docy 29/03/2021 |EFIGENIA Aceito
15:06:25 |APARECIDA
MACIEL DE
Quiros Termo_de_compromisso_da_equipe_ex| 29/03/2021 |EFIGENIA Aceito
ecutora.pdf 14:49:31 |APARECIDA
MACIEL DE
Outros Termo_de_Anuencia_da_Instituicao_Co | 29/03/2021 |EFIGENIA Aceito
participante_ HC_UFU.pdf 14:48:59 |APARECIDA
MACIEL DE
Outros Termo_de_Anuencia_da_Instituicao_Co | 29/03/2021 |EFIGENIA Aceito
participante_Parana.pdf 14:48:42 |APARECIDA
MACIEL DE
TCLE / Termos de | Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 29/03/2021 |EFIGENIA Aceito
Assentimento / 12:50:32 |APARECIDA
Justificativa de MACIEL DE
Auséncia FREITAS
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 29/03/2021 |EFIGENIA Aceito
12:47:40 |APARECIDA
MACIEL DE
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 06 de Agosto de 2021

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

(Coordenador{a))
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