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RESUMO

LIMA, HERLINE A. A. de. Desfechos perinatais das gestantes portadoras de COVID-19 no
Distrito Federal. 2022. 22p. Trabalho de Conclusdo de Curso. Orientador(a): Profa. Dra.
Maonica Chiodi Toscano de Campos. Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), 2022.

Introducdo: A COVID-19 provocada pelo SARS-CoV-2, é uma doenca infecciosa de alta
transmissibilidade que teve seu inicio detectado na China em dezembro de 2019 e que se
espalhou por todo o mundo, instalando uma pandemia que se mantém nos dias atuais. Dos
individuos elencados como grupo de risco, observou-se que apesar de as gestantes ndo terem
maior risco de contrairem a doenca do que outros individuos, quando infectadas, elas
manifestavam formas mais graves da doenca. Objetivo: Avaliar os desfechos perinatais das
gestantes portadoras de COVID-19 atendidas no Distrito Federal. Método: Trata-se de estudo
observacional e analitico, com delineamento longitudinal retrospectivo. O local da coleta de
dados foi o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), que foi o hospital definido como
referéncia pela Secretaria de Saude do Distrito Federal para atendimento de gestantes com
suspeita ou caso confirmado de COVID-19. Resultados e Discussdo: No periodo do presente
estudo, foram atendidas no hospital de referéncia para COVID-19 245 gestantes com
diagnostico positivo para a COVID-19. Destas, 241 (98,37%) gestantes foram diagnosticadas
com COVID-19 no 3° trimestre da gestacdo, a media da idade gestacional na internacgéo foi de
37 semanas e 2 dias, e 187 (76,64%)foram cesarianas, enquanto 57 (23,36%) partos foram via
vaginal. Durante o trabalho do parto, 88(52,07%) gestantes tiveram a presenca do acompanhante
e 81 (47,93%) ndo tiveram. Ja no momento do parto, 0 acompanhante esteve presente em apenas
56 (27,86%) partos e em 145 (72,14%) partos o acompanhante estava ausente. A taxa de 6bito
materno no estudo foi de 4,90%. Consideracgdes Finais: O presente estudo traz importantes
contribuicdes praticas e permite avancar no conhecimento cientifico sobre a COVID-19 nas
gestantes, além de subsidiar as instituicdes de saude com informacBes fundamentais para o
planejamento de programas de melhoria da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, visando a

reducdo da morbimortalidade materna e fetal/neonatal.

DESCRITORES: Infec¢bes por Coronavirus, Assisténcia Perinatal, Parto, Nascimento a
Termo, Gravidez, Gestantes.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 was caused by SARSV-2 that started with high infection in China in
December 2019, COVID-19, which was installed a disease-a disease all over the world, COVID-
19, which a disease was installed and a pandemic that continues today19. Of the disease greater
than the risk of disease, they can manifest as other diseases, such as other diseases, which are
more serious than the disease. Objective: To evaluate the perinatal decision of pregnant women
with COVID-19 treated in the Federal District. Method: This is an observational and analytical
study, with a retrospective longitudinal design. The data collection location was the Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), which was defined as a reference by the Health Department
of the Federal District for the care of pregnant women with suspected or confirmed cases of
COVID-19. Results and Discussion: During the period of the present study, 45 pregnant
women were attended at the HRAN 2 pregnant women with a positive diagnosis for COVID-
19. Of these, 37% were diagnosed in the 3rd trimester of pregnancy, the average gestational age
was 37 weeks and 24 days, while 57 (23.36%) deliveries were vaginally.During delivery, 88
(52.07%) pregnant women had a companion present and 81 (47.93%) had no companion present.
At the time of delivery, the companion was present in only 56 (27.86%) deliveries and in 145
(72.14%) deliveries the companion was absent. The maternal death rate in the study was 4.90%.
Final Considerations: The study brings practical contributions and does not allow scientific
knowledge about COVID19 in pregnant women, in addition to subsidizing health institutions
with fundamental information for the planning of programs to improve care in the pregnancy-

puerperal cycle. the reduction of maternal and fetal/neonatal morbidity and mortality.

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections, Perinatal Care, Childbirth, Term Birth, Pregnancy,

Pregnant Women.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 provocada pela SARS-CoV-2, é uma doenca infecciosa de alta
transmissibilidade que teve seu inicio detectado na China em dezembro de 2019. (Zhu et al.,
2020). Houve casos de pneumonia com etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan, e em
janeiro de 2020 o novo Coronavirus foi identificado, sendo denominado cientificamente de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus, tendo sua derivacdo do inglés que é Severe
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV-2), sendo essa designacdo dada ao
microorganismo viral que causa a infec¢do no humano, denominada COVID-19. (Mascarenhas
et al., 2020)

Desde o seu surgimento essa doenga se espalhou por todo o mundo, se instalando
uma pandemia que ainda se mantém nos dias atuais. Trata-se de um problema grave e uma

“Emergéncia de Satide Publica de importancia internacional” de acordo com a OMS. (WHO,

2020a)

Ja é uma informacgédo amplamente divulgada que a transmissao da COVID-19 se
da por meio de goticulas de secre¢des oriundas das vias respiratorias de pessoas portadoras do
virus com sintomas e até mesmo as assintomaticas, ou ainda por meio de contato com objetos
e superficies contaminadas. Os sintomas da doenca apontados pelo Ministério da Saude sdo
febre, tosse, dispneia, coriza, mialgia, fadiga, congestdo nasal, perda do paladar, perda do olfato.
(Brasil, 2020a).

Em 2020 a OMS, partindo dos achados encontrados de que alguns grupos
especificos desenvolviam as formas mais graves da doenca, indo inclusive a obito de forma
numericamente significativa, identificou os individuos que comp&em o grupo de risco, sendo
eles idosos, imunossuprimidos, gestantes, puérperas e pessoas com comorbidades. (WHO,
2020b)

Ainda em marco de 2020 o Ministério da Saude incluiu as gestantes como grupo
de risco considerando que as alteracdes fisiologicas da gestacdo levam a casos mais graves da
doenca. Em abril de 2020 foi publicada a nota técnica 12/2020 do Ministério da Saude para
apresentar aos gestores e profissionais de saude as evidéncias disponiveis sobre 0s riscos da
COVID 19 em gestantes e puérperas. O texto aponta que as mudancas fisiolégicas que ocorrem

no organismo das gestantes e puérperas levam a uma pré-disposi¢do para infecgdes graves,



inclusive as respiratorias e que as alteragcdes anatdmicas reduzem a sua tolerancia a hipoxia,
sendo elas: aumento do didametro transverso da caixa torécica, elevacdo do diafragma, alteracdes
dos volumes pulmonares, vasodilatacdo da mucosa e alteragcdes na imunidade mediada por
células. Além disso aponta que a partir da observacdo do aumento dos indices de internagdo e
complicagdes, incluindo a mortalidade, nessas mulheres com infecgdes respiratdrias causadas
pelas SARS-CoV, MERS-CoV e H1N1 é sensata a preocupagdo em relacdo a SARS-CoV-2
nessa populacéo. (Brasil, 2020c)

Dentre os individuos elencados como grupo de risco, observou-se que apesar de
as gestantes ndo terem maior risco de contrairem a doenca do que outros individuos, quando
infectadas elas manifestavam formas mais graves da doenca com desfechos desfavoraveis,
talvez relacionados as adaptacdes do organismo a gravidez, em especial sobre os sistemas
cardiovascular e imunoldgico, também afetados pelos coronavirus (M. de O. Menezes et al.,
2020).

No Brasil, os casos de gestantes acometidas com a forma grave da doenga, as
complicacBes perinatais e a morte materna relacionada as complicagdes trazidas pela COVID-

19 chegaram a nimeros alarmantes quando comparamos com outros lugares do mundo.

O Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e Gravidez publicou um estudo a
partir dos dados da planilha do Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP Gripe) do Ministério da Saude, que apontou que 978 gestantes e puérperas foram
diagnosticadas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e dessas 124
foram a Obito, 0 que representou uma taxa de letalidade de 12,7%. Ainda nesse estudo se
observou uma associacdo do oObito com comorbidades como obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes, no entanto o que chamou atencdo foram as graves falhas na
assisténcia: 15% das mulheres ndo haviam recebido qualquer tipo de assisténcia ventilatoria,
28% nao tiveram acesso a leito de unidade de terapia intensiva (UTI) e 36% néo foram intubadas
nem receberam ventilacdo mecéanica (Amorim & Souza, 2021; Takemoto, Menezes, Andreucci,

Nakamura-Pereira, et al., 2020).

Um outro estudo do mesmo grupo, que analisou todos os 6bitos publicados por
COVID-19 no mundo, encontrou 160 6bitos registrados na literatura internacional, de forma
que de cada 10 ébitos por COVID no mundo, oito aconteciam no Brasil. (Amorim & Souza,
2021).



A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) publicou em meados de maio
de 2021 uma atualizacdo acerca da pandemia nas Américas, informando que entre janeiro e
abril de 2021 houve um aumento importante de casos em gestantes e puérperas e de ébitos
maternos por Covid-19 em 12 paises. O Brasil figurou com o maior nimero de dbitos e uma
taxa de letalidade de 7,2%, 0 que representa mais que o dobro da entdo atual taxa de letalidade
do pais, que era de 2,8%. (Brasil, 2021b)

Ao se comparar estudos brasileiros com estudos internacionais depois que a
pandemia se espalhou e atingiu um maior nimero de gestantes pelo mundo, € possivel observar
que os estudos internacionais comecaram a demonstrar risco aumentado de complicacdes e
internacdes em UTI, além de maior necessidade de ventilagdo mecanica em gestantes, mas nao
um nimero maior de morte materna, sendo essas de fato mais frequentes em paises de baixa e
média renda e seriam decorrentes de falhas graves do sistema de saude aliadas aos
determinantes sociais do processo saude-doenca. Esse fendmeno tambeém foi observado em
paises da América Latina como o México. (Amorim & Souza, 2021; Lumbreras-Marquez et al.,
2020)

Os estudos ainda sugerem que a maior mortalidade em gestantes no Brasil se deve
a problemas crénicos da assisténcia a satde da mulher no pais, como recursos insuficientes, baixa
qualidade pré-natal, leitos disponiveis menores que a real necessidade, dificuldade no acesso

aos servigos, disparidades raciais e violéncia obstétrica. (Amorim & Souza, 2021)

Destacando essa disparidade racial e como o racismo estrutural influenciou na
mortalidade materna de mulheres negras no Brasil, um outro artigo demonstrou que mulheres
negras foram hospitalizadas em condi¢cdes de pior gravidade, como menor saturacdo de
oxigénio, maior prevaléncia de dispneia, maior taxa de admisséo na unidade de terapia intensiva
(UTI), maior taxa de ventilacdo mecénica assistida, demonstrando ainda um risco de morte

quase duas vezes maior em mulheres negras comparadas as brancas. (Santos et al., 2020)

Justificou-se a realizacdo da pesquisa em virtude do interesse em conhecer 0s
desfechos perinatais, sobretudo pelo hospital ser considerado a época referéncia para gestantes

com COVID-19 e pelo contexto da pandemia ter afetado esta populacéo

Frente ao exposto, o presente estudo buscou avaliar os desfechos perinatais das

gestantes portadoras de COVID-19 atendidas no Distrito Federal.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar os desfechos perinatais das gestantes portadoras de COVID-19 atendidas

no Distrito Federal.
2.2 Especificos

e Investigar as repercussdes da doenca na via de parto.

e Analisar a idade gestacional no momento do parto.

e Analisar se houve deterioracdo da saide materna durante o parto em razdo da
doenca.

e Verificar os desfechos e relagdes da doenca com a mortalidade materna.

3. METODO

Tratou-se de estudo observacional descritivo, com delineamento longitudinal
retrospectivo. O local da coleta de dados foi o hospital definido como referéncia pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal para atendimento de gestantes com suspeita ou caso
confirmado de COVID-19. Foram coletados dados do periodo de 01 de abril de 2020 a 30 de
agosto de 2021, atraves de instrumento de coleta de dados validado por pesquisadores
brasileiros da area materno infantil. Foram incluidas as gestantes portadoras de COVID-19
atendidas no HRAN no periododefinido pelas pesquisadoras. Foram excluidas as gestantes que
tiveram o parto realizado em razdo de evento adverso completamente a fisiologia, como, por

exemplo, quedas ou acidentes e gestantes menores de 18 anos.

Os resultados foram divididos na analise descritiva e de associacdo. As analises
dos dados foram realizadas no programa [IBM SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) 23, 2015. O nivel de significancia utilizado em todo estudo foi de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia - UnB CAAE 45585821.3.0000.0030 e pelo



10

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde/
FEPECS/ SES/ DF CAAE: 45585821.3.3001.5553.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do presente estudo, foram atendidas no HRAN 245 gestantes com
diagndstico positivo para a COVID-19. As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio
das medidas descritivas média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude

interquartil na Tabela 1.

Tabela 1. Antecedentes obstétricos das pacientes que passaram pelo processo de trabalho de
parto e parto no HRAN, com diagnostico de COVID-19 durante parto no Hospital Regional da
Asa Norte de Brasilia/DF. Abril de 2020 a agosto de 2021.

Desvio Minimo Maximo Amplitude

n Média Mediana

Padréo interquartil

Idade da mae 244 29,00 28,00 6,33 18,00 45,00 10,00
Numero de Gestacoes 242 2,47 2,00 1,48 0,00 8,00 2,00
NUmero de Partos 243 1,26 1,00 1,37 0,00 7,00 2,00
NUmero de Abortos 244 0,32 0,00 0,62 0,00 4,00 0,75
Numero de Filhos Vivos 238 1,26 1,00 1,35 0,00 7,00 2,00
Numero de partos

vaginais 238 0,76 0,00 1,26 0,00 7,00 1,00
NuUmero de cesareas 240 0,53 0,00 0,90 0,00 5,00 1,00

Em relacdo a gestacdo atual, a média de consultas de pré-natal foi de 7,52
consultas, sendo o minimo nenhuma consulta e 0 maximo 15 consultas de pré-natal. A média
da idade gestacional na internacdo foi de 37 semanas e 2 dias, e a gestante com menor idade
gestacional foi de 21 semanas e 6 dias e a maior idade gestacional foi de 42 semanas e 2 dias.
Em estudo realizado na Italia com gestante confirmadas com SARS-CoV-2, a idade gestacional
média no parto foi de 36 semanas e 5 dias e a idade materna média foi de 31,5+ 5,63. Esses
resultados sdo bem semelhantes aos encontrados nesse estudo, uma vez que a mediana de idade
foi de 29 anos. (Di Guardo et al., 2021)

As variaveis qualitativasforam apresentadas por meio de frequéncia (n) e
percentagem (%) nas tabelas apresentando os dados relacionados a admissdo e dados

relacionados ao parto.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes que passaram pelo processo de
trabalho de parto e parto no HRAN, com diagnéstico de COVID-19 durante o parto no Hospital
Regional da Asa Norte de Brasilia/DF. Abril de 2020 a agosto de 2021.

n %
Instituicdo hospitalar HRAN 245 100,00
Branca 11 20,75
Preta 4 7,55
Raca Parda 36 67,92
Amarela 2 3,77
Sem dados 192
Sem escolaridade 2 0,93
Fundamental 1 5 2,33
Fundamental 11 29 13,49
Escolaridade da mae Médio 136 63,26
Superior completo 29 13,49
Superior incompleto 14 6,51
Sem dados 30
Solteira 93 43,06
Casada 60 27,78
Separada 5 2,31
Estado civil Divorciada 6 2,78
Amasiada 45 20,83
Outro 7 3,24
Sem dados 29
Total 245 100,00

Considerando a raca das gestantes do estudo, um fato importante é a auséncia
dessa informac&o nos registros, uma vez que 192 prontuérios ndo traziam essa informacdo, o
que representa uma perda para esse estudo. No entanto, ainda é possivel observar a partir desses
registros que as mulheres pretas e pardas sdo as que mais utilizam o servigo publico e parecem
ser as mais afetadas pela doenca. Um estudo brasileiro que comparou os desfechos adversos de
2475 mulheres, apontou que ocorreram eventos adversos em razao da COVID — 19 em 20,3%
das brancas, 7,3% das negras e em 43,6% das pardas. Santos em seu estudo também demonstra
que as mulheres gravidas de minorias étnicas correm maior risco de apresentar caracteristicas
graves da doenca e maiores chances de desfechos adversos. Segundo Menezes, as disparidades
raciais entre as mulheres gravidas no sistema de satde representam um desafio para melhorar
os resultados maternos no pais e era de se esperar que durante a pandemia esses desafios

aumentassem. (Menezes et al., 2020; Santos et al., 2020)
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Das gestantes atendidas no periodo, 241 (98,37%) foram diagnosticadas com
COVID-19 no 3° trimestre da gestagéo, e 4 (1,63%) no 2° trimestre. Dessa forma, podemos
destacar que ndo hé relacdo da prematuridade com morte materna. O diagnostico foi realizado
através do PCR em 198 (82,16%) gestantes. Um estudo brasileiro que relacionou a mortalidade
materna a idade gestacional apontou que em um total de 124 casos dedbito 2,7% ocorreram no
primeiro trimestre, 28,4% no segundo e 62,2% no terceiro. Podemosobservar que a maior taxa
de mortalidade ocorre nas mulheres no 3° trimestre, que correspondea quase totalidade das
mulheres do presente estudo. (Takemoto, Menezes, Andreucci, Knobel,et al., 2020)

No momento da admissdo, 238 (98,76%) das gestantes realizaram pré-natal, e
destas172 (79,63%) iniciaram no 1° trimestre, 40 (18,52%) no 2° trimestre, 4 (1,85%) no 3°
trimestree 29 gestantes ndo tinha a informacdo de quando iniciaram o pre-natal. Em apenas

cinco (2,06%), a gestacdo era maltipla, e em 238 (97,94%) a gestacéo era Unica.

Com relagéo ao pré-natal, os nUmeros demonstram uma boa adeséo das mulheres,
com um grande percentual aderindo as consultas ainda no 1° trimestre. Durante a pandemia a
qualidade do pré-natal diminuiu, pois as gestantes tiveram dificuldades em acessa-lo e aos
demais servigos de satde devido ao medo de sair de casa e pela priorizagédo por parte do servico
a assisténcia e tratamento ao COVID. Talvez por esse motivo tenhamos um nimero menor, mas
ainda expressivo, de mulheres que sé deram inicio ao pré-natal no 2° e 3° trimestres. (Amorim
& Souza, 2021)

Em relacdo a gestacdo atual, as intercorréncias sdo apresentadas na Tabela 3.
Tabela 3. Anélise descritiva relacionada a admissédo de pacientes que passaram pelo processo

de trabalho de parto e parto no HRAN, com diagnéstico de COVID-19 durante a gestacédo e
parto no Hospital Regional da Asa Norte de Brasilia/DF. Abril de 2020 a agosto de 2021.

n %
Instituicdo hospitalar HRAN 245 100,00
| q Sim 5 2,18
I[D)Iesco amento prematuro de ;s 224 97.82
acenta Sem dados 16
Sim 42 18,34
Sindromes Hipertensivas Néo 187 81,66
Sem dados 16
Sim 4 1,75
Sofrimento fetal Néo 225 98,25
Sem dados 16

Diabetes gestacional Sim 45 19,65
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Nao 184 80,35
Sem dados 16
Sim 192 83,84
COVID confirmada Né&o 37 16,16
Sem dados 16
Total 245 100,00

Cabe destacar a expressividade dos numeros relacionados a diabetes (18,34%) e
sindromes hipertensivas (19,65%) que sdo diagndésticos que ja foram apontados em importante
estudo como fatores de risco para morte materna por COVID-19, figurando na ocasido na 3% e
48 posicao respectivamente, ficando atras somente da SDRA e obesidade. (Takemoto, Menezes,
Andreucci, Knobel, et al., 2020).

A admissdo das gestantes no HRAN foi relacionada ao tratamento da infecgéo
pelo SARS COV em 142 (58,44%) gestantes, 45 (18,52%) internaram por trabalho de parto e
35 (14,4%) por complicacdes clinico-obstétricas. Cabe ressaltar que os dois ultimos grupos

também tinham o diagnostico positivo para 0 SARS COV.

No entanto durante a internacdo, algumas gestantes tiveram alteracdo e
apresentaram novo diagnostico, 27 (13,85%) polidramnia/oligodramnia, 26 (13,33%)
sofrimento fetal, 89 (45,64%) infeccdo pelo SARS COV.

A Frequéncia cardiaca fetal na admissdo foi avaliada e em 228 (97,85%)
gestantes os batimentos cardiacos fetais (BCF) estavam presentes e em 5 (2,15%) delas o BCF
era ausente. Ja durante o trabalho de parto a vitalidade fetal, foi avaliada e os dados apresentados
na Tabela 4.

Tabela 4. Analise descritiva relacionada a admissdo de pacientes que passaram pelo processo
de trabalho de parto e parto no HRAN, com diagnéstico de COVID-19 durante a gestacédo e
parto no Hospital Regional da Asa Norte de Brasilia/DF. Abril de 2020 a agosto de 2021.

n %
Sofrimento fetal durante o trabalho de 24 1008
parto
Eliminacdo de mecdnio espesso 7 2,94
Bradicardia fetal BCF menos 110 6 2,52
Vitalidade fetal Taquicardia fetal BCF maior que 160 12 5,04
Padrdo ndo tranquilizador em tracado de 5 510
CTG ’
Sem registro de alteragdes na vitalidade 170 71.43

fetal
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Sofrimento fetal durante o trabalho de
parto e eliminagcdo de meconio espesso

Sofrimento fetal durante o trabalho de
parto e bradicardia fetal BCF menos 110
Sofrimento fetal durante o trabalho de
parto e taquicardia fetal BCF maior que 8 3,36

1 0,42

1 0,42

160
Obito fetal 1 0,42
Taquicardia fetal BCF maior que 160 e
Padréo néo tranquilizador em tragado de 1 0,42
CTG
Eliminag&o de mecdnio espesso e 1 0.42
Taquicardia fetal BCF maior que 160 ’
Bradicardia fetal BCF menos 110,
Taquicardia fetal BCF maior que 160 e 1 0.42
Padrdo ndo tranquilizador em tragado de '
CTG
Sem dados 7

Total 245 100,00

No presente estudo as mulheres com polidramnia/oligodramnia e com
intercorréncias maternas antes do parto tiveram respectivamente, 7,714 e 27,090 vezes mais
chance de vir a 6bito. Um estudo realizado na Franga que comparava os desfechos de gestantes
portadoras de COVID 19 com gestantes ndo portadoras de COVID 19, observou-se um aumento
significativo de internacbes em UTI, Obitos maternos, pré-eclampsia/eclampsia, hipertensao
gestacional, hidramnios, infeccdo do liquido amniotico e hemorragia periparto e pos-parto em
gestantes com diagnéstico de COVID-19 em comparacdo com aquelas sem diagnostico de
COVID-19. O risco de sofrimento fetal também foi aumentado. (Epelboin et al., 2021)

Outro estudo realizado na india, que também comparou gestantes com
diagnostico de COVID-19 com gestantes com COVID-19 confirmada apontou um aumento de
ocorréncia de sofrimento fetal expressivo, acontecendo 10,9% no grupo ndo COVID e 22,2%
no grupo com COVID-19 confirmada. (Gupta et al., 2021)

Considerando esses estudos, observamos que a presenca do oligodramnio,
sofrimento fetal agudo, e 0o agravamento de outras comorbidades durante a internacdo das
pacientes desse estudo, deve estar associada a infec¢do por COVID-19, podendo ter repercutido

inclusive na taxa de cesariana alta.
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Com relacdo a via de parto, 187 (76,64%) foram cesarianas, 57 (23,36%) tiveram
parto vaginal,e 1 parto ndo havia informacéo sobre a via. Das cesarianas, 102 (63,75%) teve a
indicacdo de cesariana durante o trabalho de parto. Um estudo realizado na Italia sobre a o
impacto da COVIDna via de parto, observou-se que a via de parto normal foi a mais utilizada,
com percentagempraticamente inversa as nossas (74,4% vaginal e 25,6 cesarias), 0 que sugere
que o Brasil mantém os altos indices de cesariana. (Di Guardo et al., 2021).

Podemos observar em um estudo que a taxa média de cesarianas realizadas no
Distrito Federal antes da pandemia entre os anos 2000 e 2014 era de 48,3%, enquanto a taxa de
cesarianas no Brasil era de 46,8%. Comparando esses nimeros com o encontrado no periodo
desse estudo podemos novamente inferir que ele representa um aumento no uso da cesariana
como via de parto. Essa conduta contraria as recomendagdes do Ministério da Saude que
estabeleceu o protocolo de assisténcia durante a pandemia e tinha como premissa que a COVID-
19 ndo é indicacdo para alterar a via de parto, devendo o parto cesareo ser realizado por
indicacdes obstétricas padrdo, que podem incluir descompensacao aguda da mae com covid-19

ou indicagdes fetais. (Brasil, 2021a; César et al., 2018)

Em relacdo a assisténcia ao parto, 81,63% (200) foram assistidos pelo médico
obstetra, 27 (11,02%) pelo Médico Obstetra e Meédico Residente, 8 (3,27%) pelo Médico
Obstetra e Enfermeiro Obstetra, 3 (1,22%) pelo Médico Residente, 2 (0,82%) pelo Médico
Obstetra, Enfermeiro Obstetra e Medico Residente, 2 (0,82%) somente pelo Enfermeiro
Obstetra, 1 (0,41%) pelo Enfermeiro Obstetra e P6s graduando em Enfermagem Obstétrica, 1
(0,41%) pelo Enfermeiro Obstetra e Médico Residente e 1 (0,41%) Medico Obstetra, Estudante
de graduacdo da area de saude e Tecnico de Enfermagem. Podemos perceber pelos dados que
o profissional que mais prestou assisténcia ao parto foi 0 médico obstetra, fato esse que pode
ter se dado por as mulheres portadoras de COVID-19 serem consideradas grupo de risco desde
marco de 2020, com nota publicada pelo Ministério da Saude em abril de 2020 recomendando
que seja mantida intensa vigilancia e medidas de precaucdo em relacédo as gestantes e puérperas
diante da experiéncia mundial em outras infec¢des respiratorias no ciclo gravidico-puerperal, e

de 6bitos em gestantes/puérperas por COVID-19 no pais. (Brasil, 2020c)

Durante o trabalho do parto, 88 (52,07%) gestantes tiveram a presenca do
acompanhante e 81 (47,93%) estiveram sem. Ja no momento do parto, o acompanhante esteve

presente em apenas 56 (27,86%) partos e em 145 (72,14%) esteve ausente.
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A presenca do acompanhante é recomendada pela OMS, o seudireito é garantido
no Brasil pela Lei n® 11.108 de 2005 e durante a pandemia esse direito foi mantido, com ressalvas
relacionadas a situacéo de salde da mulher e do acompanhante no momento da internacao, no
entanto observamos que o acompanhante ndo esteve presente no momento do parto na ampla
maioria dos casos do estudo. (Brasil, 2020b; WHO, 2018)

Em 45 (90%) dos partos vaginais foi realizada episiotomia. Esse € um percentual
muito alto, uma vez que a OMS néo aconselha o seu uso rotineiro em mulheres que evoluempara
0 parto vaginal espontaneo, pois ndo ha evidéncias que corroborem a necessidade de qualquer
episiotomia em seu uso de rotina, sendo uma taxa “aceitavel” de episiotomia dificil de
determinar (WHO, 2018). Ao contrario da recomendacdo, esse nimero demonstra que 0

procedimento foi realizado de forma generalizada e protocolar nas mulheres do estudo.

Durante o parto e/ou pos-parto imediato 74 (30,71%) mulheres apresentaram
complicacdes, sendo 8 (3,32%) hemorragia pos-parto, 34 (14,11%) desconforto respiratorio, 2
(0,83%) com hematoma retroabodminal, e pico hipertensivo, laceracdo extensa, choque
hipovolémico, descolamento de placenta, convulsdo, pré-eclampsia, faléncia respiratoria
aparecerem em 1 caso (0,41%) cada. Ja as complicacOes relacionadas a COVID-19 no momento

do parto estdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Anélise descritiva relacionada a admissédo de pacientes que passaram pelo processo
de trabalho de parto e parto no HRAN, com diagnéstico de COVID-19 durante a gestacédo e
parto no Hospital Regional da Asa Norte de Brasilia/DF. Abril de 2020 a agosto de 2021.

n %
Sindrome Respiratéria Sim 54 22,04
Aguda pelo SARS COV Né&o 191 77,96
dC_oagul_a(;ao intravascular NEoO 245 100,00
isseminada
Saturacdo materna menor Sim 64 26,12
B0 Né&o 181 73,88
« Sim 19 7,76
Intubacdo Orotraqueal N0 296 92.24
Sim 18 7,35
uTl N30 227 92,65
. Sim 12 4,90
Obito materno N0 233 95.10
.- Sim 6 2,45
Obito fetal N0 239 97.55

Total 245 100,00
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As complicagdes com maior incidéncia foram a Sindrome Respiratdéria Aguda
pelo SARS COV e a saturagdo materna menor que 95%. Um importante estudo demonstrou
que o numero de casos de SDRA (Sindrome do desconforto respiratorio agudo) em gestantes
epuérperas teve um gradual aumento desde o inicio da pandemia e no decorrer das semanas
epidemioldgicas. Esses dados demonstraram que essas sdo complicacbes frequentes e
importantesnesse publico, o que pode estar associado também a uma maior mortalidade.
(Menezes et al., 2020)

Quanto aos Obitos maternos, observamos um total de 12 em uma populacéo
de 233 mulheres, 0 que representou uma mortalidade de 4,90%. Em um estudo realizado na
india, a mortalidade no grupo de 108 gestantes que eram COVID-19 positivo foi apenas 1
0bito (0,9%). Outro estudo americano que observou o desfecho em 240 gestantes com
COVID-19 apontou que houve trés obitos (1,3%). Dessa maneira, observou-se que quando
comparamos a mortalidade materna desse estudo com outros lugares do mundo, a taxa de

mortalidade se mostrou expressiva. (Gupta et al., 2021; Lokken et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sugere que existe uma associacdo entre a COVID-19 e
morbidades maternas e obstétricas, sendo a gestacdo um fator de risco adicional para
complicacBGes e que se acentua na presenca de doencas como a diabetes e as doengas
cardiovasculares. O estudo demonstrou ainda que o oligodramnio, o sofrimento fetal agudo
e osurgimento de outras comorbidades estiveram associados a COVID-19. Os estudos
apontaram que as taxas de cesariana, que ja eram altas antes da pandemia, quando
comparadas a outros paises do mundo, aumentaram ainda mais durante o periodo do estudo.
Ficou evidenciado queo direito ao acompanhante foi um direito cerceado no periodo de
pandemia com a grande maioria das mulheres ficando sozinhas no momento do parto.

Os dados apontaram que as mulheres pretas e pardas sdao as que mais
utilizaram oservico publico e foram as mais afetadas pela COVID-19, sendo esse grupo mais
vulnerdvel aos agravos da doenca. Outra questdo controversa que contraria as
recomendacdes da OMS é o alto indice de episiotomias e que além de mostrar o perfil da
assisténcia durante apandemia é um retrato da realidade obstétrica brasileira que ainda

ndo estd alinhada as evidéncias cientificas mais atualizadas sobre parto e nascimento. Um
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achado relevante e importante desse estudo foi a confirmacao da associagdo da ocorréncia
de SRAG e saturagdo materna menor que 95% com a infeccdo pela SARS COV 19 e o
indicio de que as gestantes apresentaram essas complicacbes de forma mais frequente. Os
resultados apresentaram uma taxa de mortalidade materna maior quando comparamos a
outros paises do mundo, 0 que aponta para uma assisténcia ao parto e pré-natal mais

deficientes no nosso pais.

O presente estudo trouxe importantes contribuicdes praticas e permitiu
avancar no conhecimento cientifico sobre a COVID-19 nas gestantes, alem de subsidiar as
instituicdes de satude com informacdes fundamentais para o planejamento de programas de
melhoria da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, visando a redu¢do da morbimortalidade
materna e fetal/neonatal.

As limitagcOes desse estudo se deram com a reorganizacdo da Secretaria de
Saude com a definicdo do hospital de referéncia para gestantes durante a pandemia, uma vez
gue a nosso projeto inicial era realizar a coleta em um hospital universitario, gerando assim
atraso na coleta dos dados e necessidade de adaptacdo do cronograma. Outra limitacdo foi
nos deparar com prontudrios incompletos e a falta de informacdes importantes para esse

estudo.
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