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RESUMO

Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico-obstétrico de gestantes com diagndstico de COVID-19, bem como
o desfecho, apds o nascimento, das gestantes e dos recém-nascidos atendidos no Hospital Universitario do Oeste
do Parana. Pesquisa quantitativa, descritiva, documental, retrospectiva. Coleta de dados realizada por roteiro
estruturado, com base em prontudrios de gestantes atendidas na institui¢do do estudo. As varidveis foram sobre
caracteristicas sociodemogréficas, clinico-obstétricas, complicagdes, puerpério e dados do recém-nascido. Os
dados foram analisados mediante analise descritiva simples. As mulheres estavam, principalmente, na faixa etaria
de 20 a 39 anos, assintomaticas, diagnosticadas com COVID-19 na admissdo, idade gestacional a termo,
prevaléncia de cesarea; dentre as complicacOes, a respiratéria foi maior. Das causas de internacdo dos recém-
nascidos em unidade de tratamento intensivo, preponderaram prematuridade e desconforto respiratdrio.
Recomenda-se ampla imuniza¢do da populacdo materna para prevencdo de complicacBes e consequente reducéo
das taxas de morbimortalidade por essa doenca.

Palavras-chave: COVID-19. Gestantes. Recém-nascido. Salde da mulher. Salde da crianca.

ABSTRACT

To describe the sociodemographic and clinical-obstetric profile of pregnant women diagnosed with COVID-19,
as well as the outcome, after birth, of pregnant women and newborns-seen at the University Hospital of the West
of Parana. A quantitative, descriptive, documentary, retrospective research. Data collection was performed by a
structured script, based on medical records of pregnant women seen at the study institution. The variables
concerned sociodemographic and clinical-obstetric characteristics, complications, puerperium and newborn data.
The data were analyzed using a simple descriptive analysis. The women were mainly in the age group of 20 to 39
years, asymptomatic, diagnosed with COVID-19 at admission, gestational age at term, and prevalence of cesarean
section; among the complications, respiratory was the highest one. Of the causes of hospitalization of newborns in
an intensive care unit, prematurity and respiratory discomfort deserved highlight. It is recommended that
widespread immunization of the maternal population is recommended to prevent complications and a consequent
reduction of morbidity and mortality rates due to this disease.

Keywords: COVID-19. Pregnancy. Newborn. Women's health. Children’s health.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é a doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
um virus de acido ribonucleico (RNA) que tem alta probabilidade de sofrer mutagdes e
capacidade de se disseminar rapidamente. As manifestacBes clinicas comumente sdo febre e
sintomas respiratdrios similares a uma gripel. O virus geralmente é transmitido de pessoa a
pessoa, por meio de goticulas de saliva eliminadas na fala, na tosse e no espirro; e mediante
togque em pessoas e/ou objetos contaminados e consequente contato com olhos, nariz ou boca?.

Pessoas de grupos de risco, como portadores de doengas cronicas, idosos, gestantes,
puérperas e criangas menores de 5 anos, sdo mais propensas a adquirir a forma mais grave da
doenca®. No que concerne ao grupo de gestantes, as alteracdes fisiologicas e hormonais
especificas da gestacdo tornam o sistema imunologico fragil a resposta a infeccdes virais,
que podem causar sintomas mais graves, tanto as mées quanto aos recém-nascidos (RN) —
a estes, por ainda terem seu sistema imunoldgico imaturo®.

O sistema imunoldgico das mulheres, na gestacdo, se adapta de forma ativa,
principalmente no primeiro e terceiro trimestre gestacional. Dentre as adaptaces, se destacam
as pro-inflamatérias, que as tornam suscetiveis a infeccdes virais, particularmente as
respiratorias, como a Covid -19°. Mundialmente se constata elevado nimero de gestantes
infectadas, sendo que, nos Estados Unidos, a infeccdo por SARS-CoV-2 e a sintomatologia
relacionada ocorreram em taxas semelhantes ou mais altas entre mulheres gravidas em
comparagio com aquelas em idade reprodutiva nio gravidas®’. No Brasil, entre 2020 e 2021,
foram registrados 35.106 casos de SARS-CoV-2 em gestantes e puérperas’.

Além disso, comorbidades como hipertensdo, diabetes ou doencas pulmonares de
origem crénica, particularmente asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), podem
elevar os riscos de complicacdes na vigéncia da COVID-19. Dentre as complicagdes, citam-se
a sindrome respiratéria aguda grave (SARS), a sindrome do desconforto respiratério,
a coagulopatia intravascular disseminada, insuficiéncia renal, pneumonia bacteriana, sepse,
entre outras®®, que podem comprometer a gestacéo e o parto.

Considerando o exposto, a COVID-19 foi responsavel por aumento de internacdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com necessidade de suporte ventilatorio e,
consequentemente, elevacao de ébitos maternos no Brasil em 2021, quando comparado ao ano
de 2020%°. O diagndstico da doenca em gestantes aumentou as taxas de cesariana, inicialmente

indicada na confirmagAo ou suspeita de pneumonia, elevando, assim, os riscos materno-fetais®?.
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Durante o periodo da pandemia, houve uma preocupacao da comunidade cientifica em
relagdo ao cuidado materno-infantil, uma vez que o crescimento nas taxas de cesareas e a
separacdo da diade mae-filho tém como possiveis consequéncias problemas na geracdo do
vinculo, diminuic3o do aleitamento materno, depressao pos-parto, suicidios?. Esses desafios ja
eram observados e ja se constituiam em preocupacdes antes mesmo da pandemia, mas foram
agravados nesse periodo. Sendo assim, os profissionais da salde tiveram que se adequar e
promover a saude dessa populagéo, favorecendo a discussdo e implantando medidas para lidar
com possibilidade de intercorréncias no parto, risco de transmissdo vertical, receio quanto a
impossibilidade de escolher entre o parto normal ou cesarea, manutencdo do acompanhante no
parto, incentivo & maternagem e combate a fake news®2,

Conhecer a populacdo de gestantes que foi contaminada na pandemia e os desfechos
dessa infecdo para gestacdo possibilita subsidios aos servicos de salde que atendem esse
segmento populacional, para que proponham agdes visando reduzir o risco dessa contaminacgéo
em tal grupo com uso de medidas de prevencdo e promogdo da salde. Para tanto, € pertinente
que haja pesquisas descrevendo o perfil de uma doenca em um grupo especifico. Assim,
este estudo objetivou descrever o perfil sociodemografico e clinico-obstétrico de gestantes com
diagndstico de COVID-19, bem como o desfecho, apds o nascimento, das gestantes e dos RNs

atendidos no Hospital Universitario do Oeste do Parana.

METODO

Pesquisa exploratdria, descritiva, documental, retrospectiva, de abordagem quantitativa,
realizada com base em prontuarios de todas as gestantes com diagndstico de COVID-19
admitidas para o parto em um hospital universitario do Oeste do Parana, no periodo de marco
de 2020 a marco de 2022. Foram consultados prontuarios eletrdnicos do sistema Tasy e
prontuarios impressos.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um roteiro com questdes fechadas, com variaveis
relacionadas a gestante e ao RN. Quanto a gestante, foram obtidos: dados sociodemogréaficos,
que incluiram varidveis de idade, etnia, situacdo conjugal, nivel de escolaridade e ocupacao;
dados clinico-obstétricos, na admissao para o parto e parto, que incluiram variaveis de idade
gestacional, diagndstico para COVID-19, condigdes obstétricas na admissdo (dilatagdo,
dindmica uterina, estado das membranas amnioéticas), via de nascimento, indicagdo de

cesariana, tipo de anestesia quando cesariana e local do parto.
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Também foram utilizados dados de complicagdes: procedimentos, reinternacdes e
desfecho apds o parto, que incluiram variaveis de complicagdes respiratorias, uso de
oxigenoterapia e, se sim, qual dispositivo, uso de ventilagdo mecanica, comprometimento
pulmonar identificado por tomografia computadorizada de térax (TCT), uso de procedimentos
invasivos e reinternacdo. Ainda, dados de avaliacdo clinica da mulher no puerpério: avaliacdo
do utero, l6quios, mamas, perineo e incisdo cirdrgica por enfermeiros e médicos.

Quanto ao RN, foram obtidos: dados para caracterizacdo, tratamento e desfecho, como
sexo, classificacdo da idade gestacional, indice de Apgar, peso, necessidade de oxigenoterapia
local de internamento, necessidade de intubacdo e ventilagdo mecanica, necessidade de
surfactante, uso de cateter umbilical e de cateter central de insercdo periférica (PICC),
alimentacdo, testagem para COVID-19, método utilizado e resultado, bem como desfecho
do nascimento.

Para organizacdo, tabulacdo e analise dos dados descritivos, foi utilizado o programa
Microsoft Excel®. Empregou-se analise descritiva de variaveis quantitativas.

A pesquisa é parte de um projeto maior (financiado), multicéntrico e intitulado
“Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia Materno-Infantil”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana, n°
4.730.796 e CAAE n° 39060120.1.0000.0107. Foram respeitados os preceitos éticos da
Resolucdo 466/12 em todas as etapas da pesquisa.

RESULTADOS

Identificaram-se 95 prontuérios de mulheres admitidas para o parto com COVID-19,
em sua maioria com idade entre 20 e 39 anos, da raca/cor branca (74;78%), que residiam com
companheiro (68; 72%), tinham completado o ensino médio (45; 48%) e eram trabalhadoras
(42;44%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das mulheres com COVID-19 admitidas para o parto em um
hospital universitario — Cascavel, Parana, Brasil, 2020-2022

Variavel Categorias N %
<19 anos 7 7%
Idade materna 20 a 39 anos 79 83%
> 40 anos 9 10%
Branca 74 78%
Negra 4 4%
Etnia Amarela 0 0%
Parda 15 16%
Indigena 0 0%
Sem registro 2 2%
Com companheiro 68 72%
Situacdo conjugal Sem companheiro 25 26%
Sem registro 2 2%
Remunerada 42 44%
Ocupacéo Sem remuneracédo 31 32%
Sem registro 22 23%
Fundamental incompleto 16 17%
Médio incompleto 23 24%
Escolaridade Médio completo 45 48%
Superior incompleto 4 4%
Superior completo 2 2%
Sem registro 5 5%

Fonte: As autoras (2022).

A sintomatologia esteve presente em 55 (58%) gestantes na admissdo no hospital,
sendo a tosse o sintoma prevalente, seguida pelo desconforto respiratorio e coriza; 63 (66%)
tiveram diagnéstico de COVID-19 apds a admissdo, e 81 (86%) estavam em respiracao
ambiente na admissdo (Tabela 2).

Quanto as condicBes obstétricas (Tabela 2), 65 (69%) estavam com idade gestacional a
termo; 44 (44%), com dilatacdo cervical de 0 cm a 4 cm; 41 (43%), com dindmica uterina
presente; 34 (36%), com membranas amnidticas integras.

A via de parto e nascimento prevalente foi a cesarea, 52 (55%) dos casos; destes,
36 (69%) tiveram indicacdo obstétrica como iteratividade (10; 28%); piora no quadro
respiratdrio (9; 25%), falha na inducdo (4; 11%), sofrimento fetal (3; 8%), pré-eclampsia
(3; 8%), apresentacao pélvica (2; 6%), batimentos cardiacos fetais (BCF) inaudiveis (2; 6%),
desproporcao cefalopélvica (2; 6%) e amniorrexe prematura (1; 2%).

No tocante ao local do parto e nascimento, 58 (61%) aconteceram no centro obstétrico.
Salienta-se que foi reservada uma sala do centro cirargico do hospital para cirurgias de pessoas
com diagnostico de COVID-19, dentre elas a cesariana. Contudo, alguns partos também

ocorreram nesse ambiente (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados clinico-obstétricos na admisséo para o parto das mulheres com COVID-19 em um
hospital universitario — Cascavel, Parana, Brasil, 2020-2022

Variavel Categorias N %
Diagnostico de COVID-19 Antes da admisséo 33 34%
Apobs admissao 63 66%
Teste rapido 59 61%
molecular
RT-PCR? 19 20%
Né&o foram testadas 17 19%
Sintomas Tosse 24 25%
Desconforto 18 19%
respiratério
Coriza 13 14%
Assintomaticas 40 42%
Respiracéo Em ar ambiente 81 86%
Oxigenoterapia  por 7 7%
cateter
Méscara de Ventury 7 7%
Idade gestacional A termo 65 69%
Pré-termo 30 31%
Dilatac&o cervical Ocmadcm 42 44%
5cmal0cm 24 26%
Sem registro 29 30%
Dindmica uterina Presente 41 43%
Ausente 37 39%
Sem registro 17 18%
Estado das membranas Bolsa integra 34 36%
Bolsa rota 20 21%
Sem registro 41 43%
Via de nascimento Parto normal 43 45%
Cesarea 52 55%
Se cesarea, tipo de anestesia Raquidiana 44 85%
Geral 8 15%
Se cesdrea, indicacao Suspeita/confirmacao 16 31%
de COVID-19
Indicagdo clinico- 36 69%
obstétrica
Local do parto Triagem 3 3%
Centro obstétrico 58 61%
Centro cirdrgico 31 33%
UTI* COVID-19 3 3%

Fonte: As autoras (2022).

Durante a internacdo, do total de mulheres, 18 (19%) tiveram complicacdes respiratorias
e necessitaram de oxigenoterapia. Destas, 8 (50%) fizeram uso de mascara com reservatorio,
11 (12%) usaram ventilacdo mecanica, 3 (3%) foram a Obito (Tabela 3), sendo que a média de
tempo de internacéo foi de 7 dias.

Dentre as principais causas de comprometimento pulmonar (14; 15%), identificaram-se:
pneumonia viral; derrame pleural e com infiltrado intersticioalveolar bilateral.

Quanto aos procedimentos invasivos, aponta-se que 83 (86%) tiveram puncéo de acesso

venoso periférico, 21 (22%) utilizaram sonda vesical intermitente, 10 (10%) fizeram uso de
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cateter venoso central, e 10 (10%) usaram tubo orotraqueal. Estes foram os principais

procedimentos (intervengdes) realizados nas mulheres durante a internacdo (Tabela 3).
Convem informar que 17 (18%) mulheres necessitaram de reinternacéo. Das causas de

reinternacgéo, cinco (5%) eram pulmonares/respiratérias; cinco (5%), vasculares; e quatro (4%),

neurolégicas (Tabela 3).

Tabela 3. Complicacdes, procedimentos, reinternac@es, desfecho apds o parto das mulheres com
COVID-19 admitidas em um hospital universitario — Cascavel, Parand, Brasil, 2020-2022

Variavel Categoria N %
Complicacdes respiratérias Sim 18 19%
Né&o 77 81%
Uso de oxigenoterapia Sim 16 17%
Néo 79 83%
Se sim, qual dispositivo Cateter nasal 5 31%
Méscara com reservatério 8 50%
Méscara de Ventury 3 19%
Uso de ventilagcdo mecénica Sim 11 12%
Néo 84 88%
Comprometimento pulmonar (por TCT?) Sim 14 15%
Né&o 81 85%
Procedimentos invasivos Acesso venoso periférico 83 86%
Sonda vesical intermitente 21 22%
Cateter venoso central 10 10%
Tubo orotraqueal 10 10%
Tragueostomia 3 3%
Pressdo invasiva 9 9%
ECMOTt 1 1%
Sonda nasoenteral 7 7%
Sonda nasogastrica 2 2%
Sonda vesical de alivio 2 2%
Dreno de tdrax 1 1%
Hemotransfuséo 1 1%
Reinternacéo Sim 17 18%
Né&o 78 82%
Causas de reinternacéo Vasculares 5 5%
Pulmonares 5 5%
Neurologicas 4 5%
Outras 3 3%
Desfecho Alta 92 97%
Obito 3 3%

§ TCT: tomografia computadorizada de torax
+1 ECMO: oxigenagdo por membrana extracorporea
Fonte: As autoras (2022).

O registro da avaliacdo clinica puerperal do Gtero, l6quios e mamas por médicos e
enfermeiros foi realizado no prontuario de todas as mulheres. A avaliagdo do perineo foi
efetuada em 53 (56%) mulheres. Observa-se que 52 (55%) delas tiveram cesariana, 0 que pode

justificar, em parte, esse resultado. No entanto, ha registro da avaliagédo da inciséo cirurgica em

Saud Pesq. 2023;16(3):e-11615 - e-ISSN 2176-9206



Souza, Zilly, Vieira, Baggio

49 (52%) delas. Logo, observa-se que nem todas que fizeram cesariana tiveram registro da
avaliacdo. A maior parte dos registros foram feitos por profissional da medicina (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliacdo clinica da mulher no puerpério admitidas com COVID-19 em um hospital
universitario — Cascavel, Parana, Brasil, 2020-2022

Variaveis Categorias N %
Avaliacéo do Utero Sim % 100%
N&o 0 0%
Avaliacao do Utero por enfermeiros Sim ” 82%
Néo 16 18%
- , . Sim 91 95%
Avaliacdo do Utero por médicos N0 4 506
Avaliacédo dos loquios Sim % 100%
Né&o 0 0%
Avaliacéo dos loquios por enfermeiros S|~m 87 92%
Néo 8 8%
Avaliacdo dos I6quios por médicos Sim 92 9%
Néo 3 3%
Avaliacdo das mamas Sim % 100%
Néo 0 0%
Avaliacdo das mamas por enfermeiro Sim 82 86%
Néo 13 14%
Avaliacéo das mamas por médicos S|~m 93 98%
Néo 2 2%
L ; Sim 53 56%
Avaliacéo do perineo N30 42 44%
Avaliacéo do perineo por enfermeiros S|~m 25 26%
Né&o 70 74%
Avaliacao do perineo por médicos Sle 48 51%
Né&o 47 49%
Sim 49 52%
Avaliacéo da incisdo cirdrgica Né&o 4 4%
Né&o se aplica 42 44%
Sim 33 35%
Avaliacdo da incisdo cirdrgica por enfermeiros Né&o 20 21%
Né&o se aplica 42 44%
Sim 47 50%
Avaliacdo da incisdo cirdrgica por médicos Né&o 6 6%
Né&o se aplica 42 44%

Fonte: As autoras (2022).

Os RNs das mulheres com diagnostico de COVID-19 admitidas para o parto tiveram
média de idade gestacional de 39 semanas; Apgar médio de 7 no primeiro minuto e 8 no quinto
minuto; peso médio de 3.113 gramas; periodo médio de internacdo de trés dias. Houve dois
(2%) Obitos perinatais.

Pontua-se que 16 (17%) RNs precisaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI-Neo) e ou Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), sendo que 5 (5%) destes
foram a 6bito. As admissfes em UTI e UCI foram principalmente por prematuridade e

desconforto respiratério. A intubacdo e ventilacdo mecénica foram necessarias em nove (9%)
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deles. A média de idade gestacional desses RNs foi de 32 semanas; Apgar médio de 6 no
primeiro minuto e 8 no quinto minuto; peso médio de 1.960 gramas; tempo médio de internacdo
de 19 dias.

Quanto aos RNs, 54 (57%) eram do sexo masculino, 68 (72%) foram classificados como
adequados para a idade gestacional, 23 (24%) necessitaram de oxigenoterapia, 77 (81%)
permaneceram em alojamento conjunto, 16 (17%) foram internados em UTI-N ou UCI. Destes,
9 (9%) necessitaram de ventilacdo mecanica, 9 (9%) de surfactante, 13 (14%) usaram cateter
umbilical, dois (2%) fizeram uso de PICC (Tabela 5).

Entre os RNs, 50 (53%) receberam aleitamento materno exclusivo (AME), 28 (29%)
receberam aleitamento materno (AM) e complemento do banco de leite humano (BLH), e 17
(18%) receberam apenas leite do BLH (Tabela 5).

Para deteccdo de COVID-19, 79 (83%) RNs passaram pelo teste, com resultados

negativos para todos; e 0 método utilizado foi o RT-PCR, nos 79 (100%) casos (Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizacdo do recém-nascido, tratamento e desfecho em um hospital universitario —
Cascavel, Parand, Brasil, 2020-2022

Variaveis Categorias N %
Sexo Feminino 41 43%
Masculino 54 57%
Classificacdo idade gestacional ~ Pequeno para a idade gestacional 5 5%
Adequado para a idade gestacional 68 2%
Grande para a idade gestacional 3 3%
Sem registro 19 20%
Oxigenoterapia Sim 23 24%
Né&o 72 76%
Local de internamento Unidade de Cuidados Intermediérios 3 3%
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 13 14%
Alojamento conjunto 77 81%
Né&o se aplica 2 2%
Ventilacdo mecénica Sim 9 9%
Né&o 86 91%
Surfactante Sim 9 9%
Néo 85 89%
N&o se aplica 2 2%
Cateter umbilical Sim 13 14%
Né&o 82 86%
PICC Sim 2 2%
Né&o 93 98%
Alimentagdo AME?H 50 53%
AMSS + BLHTfT 28 29%
BLH* 17 18%
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Testagem para COVID-19 Sim 79 83%
Né&o 7 8%
Sem registro 9 9%
Resultado do teste para COVID-19 Positivo 0 0%
Negativo 79 83%
Sem registro 16 16%
Método PCR 79 83%
Sem registro 16 17%
Desfecho Alta 90 95%
Obito 5 5%

11 AME: Aleitamento materno exclusivo
8§ AM: Aleitamento materno

11 BLH: Banco de leite humano

Fonte: As autoras (2022).

DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemogréafico, tem-se que a faixa etaria materna, estado civil e
raca/cor corroboram os dados apresentados pela Rede de Atencdo Materna e Infantil, do
Ministério da Saude (MS). Confirma-se que mulheres jovens, casadas ou com companheiro
(unido estavel) estdo entre as mais suscetiveis a contaminacdo por SARS-CoV-2. Ressalta-se
que a idade prevalente das mulheres gravidas que foram diagnosticadas com a doenca e/ou
foram a 6bito no Brasil e na China foi de 20 a 37 anos*!4,

A maioria das mulheres apresentou idade gestacional a termo, ratificando dados do
Sistema de Informac&o do MS, o qual aponta que 3.028 (62%) das mulheres gravidas positivas
para COVID-19 estavam no terceiro trimestre!®. Também se confirma a fragilidade do sistema
imunoldgico das mulheres no periodo gestacional, que as torna suscetiveis a infec¢des virais;
dentre elas, a infeccdo por SARS-CoV-2°.

Quanto as condigdes clinicas na admissdo, a maioria das gestantes estava sintomatica,
sendo prevalentes os sintomas indicados pelo MS a respeito da sintomatologia mais frequente
nas mulheres gravidas: tosse, febre, dispneia e desconforto respiratorio®.

Com relagdo a testagem, no periodo inicial da pandemia por COVID-19, o MS indicava
que o resultado do teste rapido (TR) ndo deveria ser parametro para verificar se havia
contaminagdo por SARS-CoV-2. De acordo com esse 0rgéo, o teste imunocromatogréafico (TR)
é limitado, pois traz apenas um resultado qualitativo, ou seja, se ha ou ndo o anticorpo IgM ou
IgG. O teste molecular RT-PCR é padrdo-ouro para o diagnéstico concreto, pois detecta 0 RNA

do virus SARS-CoV-2. Portanto, as chances de falso-positivo/falso-negativo sdo minimas®.
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A realizacdo de TCT em casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) detecta
clinicamente o SARS-CoV-2, cuja imagem pulmonar apresenta padrdo em vidro foscol’.
A mesma condicéo € identificada em imagem de uma das puérperas do estudo em questéo.

As taxas de mortes maternas por COVID-19 foram compativeis com as de mulheres ndo
gravidas. A piora das condicGes respiratorias maternas foi o0 que as levou a necessidade de
internagdo no pré-parto, e isso prolongou o periodo de internacdo'®. Esse fato pode advir da
reducdo inicial dos atendimentos programados na Atencao Primaria a Saude (APS) nos anos de
2020 e 2021, incluindo, entre eles, o pré-natal. No contexto pandémico, diante da possibilidade
da transmissao viral, medidas restritivas foram implantadas. Associados a isso, a desinformacao
e 0 medo de contaminacdo levaram a reducédo da busca das gestantes pelo atendimento de rotina
na APS. Ademais, houve acessibilidade limitada de recursos médicos, 0s quais estavam
voltados para os atendimentos de emergéncia, impostos pela doenca®®.

Durante o periodo emergencial da pandemia, observou-se, nos internamentos
hospitalares, pneumonia durante a internagdo na maioria das mulheres; ébitos fetais e 6bitos de
neonatos; e altas taxas de cesarianas no periodo. A média da idade gestacional dos nascimentos
ficou dentro da classifica¢ao “a termo”, porém os nascimentos pré-termo tiveram aumento na
média nacional de 11% para 23%, embora fossem de RNs prematuros tardios, ou seja, de idade
gestacional média de 35,74 semanas'®. Esses achados sdo semelhantes aos encontrados no
hospital universitério estudado.

Ainda, de acordo com os dados, evidencia-se que a COVID-19 é um indicador de
aumento da morbimortalidade materna no contexto do estudo. Essa condi¢do corrobora dados
de razdo de mortalidade materna no Brasil, a qual era de 57,9/mil habitantes em 2019,
aumentando para 74,7 em 2020 e para 99,3 em 20214,

As maiores taxas de incidéncia, letalidade e mortalidade por COVID-19 ocorreram nas
Regides Norte e Nordeste, consideradas de maior vulnerabilidade socioecondmica,
se comparadas com as Regides Sudeste, Sul e Centro-oeste?®. Contudo, embora a Regido Sul,
local deste estudo, apresente melhores condi¢des socioecondmicas, observa-se a contribuicéo
dessa doenca para o aumento da morbidade e mortalidade materna.

Embora, a COVID-19 nédo fosse uma indicagdo para a cesarea, a via de nascimento
prevalente em nosso estudo foi a cesarea (52; 55%), corroborando outro estudo?’. A evolugéo
clinica das parturientes pode definir a conduta adequada, sendo que antecipacdo do parto ou
cesariana sao indicadas quando h& descompensacao clinica ou obstétrica que coloque em risco
a vitalidade materna ou fetal>??. E recomendado o parto normal para prevenir complicacdes

pos-operatdrias em mulheres ja debilitadas.
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Com relacéo ao nascimento prematuro, percebe-se que ocorreu devido a piora do quadro
materno, bolsa rota e parto espontaneo. Nao se vé com clareza ainda se a COVID-19 foi o
principal causador do trabalho de parto prematuro®8. Esta bem estabelecido que infeccdes virais
podem afetar a funcdo da placenta, o que resulta em complicagcdes tais como o aborto
espontaneo, restricdo do crescimento intrauterino e nascimento pré-termo?. No que concerne
as admissbes dos RNs em UTI-Neo, confirma-se que estdo principalmente relacionadas a
problemas respiratorios e Apgar menor do que 7 ao quinto minuto de vida®®.

A pandemia de COVID-19 impactou diretamente a pratica do aleitamento materno
exclusivo no Brasil. No inicio, as recomendacBes foram no sentido de manter o RN na
incubadora até que fosse transferido para o alojamento conjunto ou para a unidade de cuidados
intensivos. Além disso, a puérpera devia tomar banho, estar utilizando méscara, lavar as méos
e usar touca para dar inicio @ amamentagdo?4?°, Portanto, certamente, o aleitamento materno na
primeira hora de vida se tornava comprometido.

De acordo com o exposto, a promocao da salde se mostra importante também para o
processo do aleitamento. Redes de apoio com informacdes seguras e suporte social e emocional
podem ser estabilizadores para a manutencdo do aleitamento materno exclusivo?®.

Os achados do estudo podem subsidiar profissionais e gestores de servicos de salde no
planejamento de acdes de prevencdo contraa COVID-19, de promocdo da salde e de tratamento
de complicac@es relacionadas a infeccdo, que acometem a populacdo em estudo. Embora os
dados sejam de um Unico hospital, convém salientar que ele é referéncia no atendimento a
gestante de alto risco para 25 municipios que compdem a décima regional de saude do estado

do Parana.

CONCLUSAO

Constatou-se que a COVID-19 se soma as causas de morbimortalidade materna e
neonatal, principalmente em mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos. A testagem na admisséo
teve importante papel na identificacdo da doenca nas portadoras assintomaticas. No entanto,
o diagnostico também foi responsavel por aumento das taxas de cesariana.

Para reducdo dos casos de COVID-19 entre gestantes e dos riscos a que elas estdo
vulneraveis, uma medida de prevencéo € a ampla imunizacdo da populacdo materna, a fim de
evitar complicacGes e proporcionar a consequente reducdo das taxas de morbimortalidade

por essa doenca.
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O estudo se limitou a analisar prontuérios. Portanto, informacdes faltantes que deveriam

ter sido registradas pelos profissionais de satde podem ter comprometido os resultados.
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