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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico de gestantes com COVID-19 na hora do
parto e de seus recém-nascidos. Método: Estudo descritivo do tipo retrospectivo com dados
coletados de 38 prontudrios de maes entre 13 a 45 anos e 38 prontudrios dos seus neonatos
vivos, natimortos ou que morreram durante ou apds o parto, atendidos no IMIP em 2020 e 2021.
Resultados: A média de idade das maes foi de 29,58 anos, sendo 30,6 % procedente de Recife,
54,8% pardas, 28,1% sem pré-natal adequado e 76,3% com diagnéstico de COVID através do
RT-PCR. No estudo, 28,9% das maes tinham diagndstico de hipertensao arterial cronica, 10,5%
Asma, 21,1% Diabetes gestacional, 23,3% Hipertensao gestacional, 34,2% Pré-eclampsia,
2,6% HELLP e nenhuma Eclampsia ou Diabetes mellitus. Apenas 7,9% das pacientes tiveram
Insuficiéncia respiratoria e 26,3% necessitaram de UTI. A via de parto mais frequente foi a
cesariana (76,3%), sendo 65,8% dos neonatos prematuros, 28,9% necessitaram de reanimagdo
em sala de parto, 36,8% apresentaram desconforto respiratério, 11,5% apresentaram APGAR
menor que 7 no primeiro minuto. A média de peso foi de 3102 g. Houve 2 natimortos € nenhum
6bito neonatal. Conclusao: A maioria das mulheres tinham mais de 29 anos, eram pardas e com
boa adesdo ao pré-natal. A principal complicagdo foi Pré-eclampsia e a maior parte dos
neonatos nasceu com menos de 37 semanas e com mais de 2.900g, sendo a cesdrea a principal
via de parto e o desconforto respiratério a principal repercussao.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus, Gravidez de Alto Risco, Doencas do Recém-
nascido, Complicag¢des Infecciosas na Gravidez, Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of pregnant women with
COVID-19 at the time of delivery and of their newborns. Method: It’s about a descriptive,
retrospective study with data collected from 38 medical records of mothers aged between 13
and 45 years and 38 medical records of their live, stillborn or newborns who died during or
after childbirth, attended at the IMIP in 2020 and 2021. Results: The average age of the mothers
was 29.58 years, with 30.6% coming from Recife, 54.8% brown, 28.1% without adequate
prenatal care and 76.3% diagnosed with COVID through RT-PCR. In the study, 28.9% of the
mothers had a diagnosis of chronic arterial hypertension, 10.5% Asthma, 21.1% Gestational
diabetes, 23.3% Gestational hypertension, 34.2% Preeclampsia, 2.6% HELLP and no
Eclampsia or Diabetes mellitus. Only 7.9% of patients had respiratory failure and 26.3%
required ICU. The most frequent way of delivery was cesarean (76.3%), with 65.8% of
premature neonates, 28.9% requiring resuscitation in the delivery room, 36.8% had respiratory
distress, 11.5% had APGAR less than 7 in the first minute. The average weight was 3102 g.
There were 2 stillbirths and no neonatal deaths. Conclusion: Most women were over 29 years
old, were mixed-race and had hight adherence to prenatal care. The main complication was
preeclampsia and most neonates were born at less than 37 weeks and weighing more than
2,900g, with cesarean section being the main route of delivery and respiratory distress the main
repercussion.



INTRODUCAO

Durante a pandemia do novo coronavirus em 2019, foi observado um comportamento de
gravidade durante a gesta¢ao sendo ampliado pelo ministério da saiide como condic¢ao e fatores
de risco para complica¢do da sindrome gripal. Dessa forma, foi considerado entio a necessidade
de vigilancia para todas as gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas semanas
ap6s o parto. '

A preocupacao com a infeccio na gestacao e suas repercussdes para a gestante e para o concepto
¢ grande e as evidéncias cientificas sobre o comportamento da infec¢ao nesse grupo ainda sao
esparsas. > Sabe-se que outros coronavirus, causadores da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS) e da sindrome respiratéria aguda grave (SARS), podem afetar a gestagdo,
trazendo prejuizos ao desenvolvimento do feto e aumentando a morbimortalidade materna e
perinatal. *>Além disso, considera-se que qualquer infec¢io grave na gestacdo pode
comprometer a evolucao da mesma, principalmente com o aumento do risco de prematuridade.
46

Poucos casos de COVID-19 neonatal foram relatados até o momento e pouco se sabe sobre a
rota de infec¢do, apresentaciio clinica, manejo e resultado. "Entretanto, evidéncias emergentes
suportam que o maior risco de infeccdo para recém-nascidos é quando a mae tem inicio de
COVID-19 perto do momento do parto. Além disso, sabe-se que a infec¢do perinatal pode
causar efeitos deletérios ao concepto como parto pré-termo, distirbios de oxigenacdo fetal,
desconforto respiratério agudo, trombocitopenia acompanhada de distirbios da fun¢ao hepética
e 6bito.?

Gestantes com COVID-19 grave ou critica, de fato, evoluem com hipoxemia e
consequentemente hipoxemia e acidemia fetal, que podem ser responsaveis pelos casos de
prematuridade, restri¢ao de crescimento intrauterino, aborto/natimorto, baixo peso ao nascer e
sofrimento fetal. 2. Mulheres gravidas com COVID-19 também sdo mais propensas a precisar
de internacdo na UTI em comparacdo com mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva com
COVID-19 e mulheres gravidas sem COVID-19.

Como foi apresentado acima, o conhecimento acerca dos impactos da COVID-19 para a
gestante, bem como os desfechos neonatais sdo objetos de estudo da atualidade. No entanto,
identifica-se uma insuficiéncia de dados que caracterizem melhor as peculiaridades dessa
infec¢do no grupo das gestantes e as possiveis complicacdes neonatais. Diante do exposto, o
objetivo desta pesquisa € descrever o perfil clinico-epidemioldgico gestantes com COVID-19
na hora do parto e seus recém-nascidos em um hospital ptiblico de referéncia em Pernambuco.
Esse estudo visa garantir um maior conhecimento acerca das possiveis complicacdes para o
bindmio mae-feto, garantindo por fim uma melhor assisténcia perinatal, bem como reduzir a
taxa de desfechos adversos nesse grupo. No entanto, infere-se que a falta de dados registrados
em prontudrio e a dificuldade de acesso aos prontudrios podem comprometer a precisao dos
resultados desta pesquisa, o que ressalta a necessidade de novos estudos.



METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal utilizando dados de prontudrio de gestantes com
COVID-19 entre 13 a 45 anos e seus neonatos nascidos vivos, natimortos ou que morreram
durante ou apdés o parto, no periodo de 2020 a 2021 no Servico de Maternidade do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife, Pernambuco. A coleta foi
realizada entre maio e agosto de 2022, ap6s aprovagao do comité de ética. A amostra foi obtida
apos coleta de 135 prontudrios dos quais 59 ndo se enquadraram na pesquisa. Dentre os
prontudrios descartados, 8 eram de pacientes que tiveram coleta para o teste de COVID apés o
parto, 10 eram de gestantes sem resultado do teste em prontudrio, 3 eram pacientes gravidas
com teste de covid negativo e 7 de pacientes que tiveram alta antes do parto. Os outros 31
prontudrios descartados, somando de gestantes e recém-nascidos, ndo foram utilizados na
pesquisa devido a falta de informacdes para correlacionar o desfecho materno e perinatal.

As mulheres que preencheram os critérios de inclusdo do estudo foram contatadas por telefone
em hordrio comercial a respeito da participacdo na pesquisa. Elas foram informadas sobre o
objetivo do estudo, tendo sido lido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelas
pesquisadoras. Apds o consentimento das mesmas e de suas responsaveis no caso das menores
de 18 anos, o TCLE foi assinado por uma testemunha e em seguida foi enviada uma cépia do
TCLE via plataforma digital. Aos que ndo foi possivel o contato, foi utilizada a dispensa do
TCLE. Os dados obtidos em prontudrio foram registrados em formuldrio e revisados em
segundo momento. Apds isso, os dados foram digitados em uma tabela no Programa Excel e
posteriormente foram analisados nos Softwares STATA/SE 12.0 e o Excel 365. Foram criadas
tabelas de frequéncia para varidveis categéricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para
as varidveis numéricas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do IMIP sob
o nimero de CAAE: 54641221.5.0000.5201.



RESULTADOS

No periodo do estudo, foram colhidas informagdes de 38 prontudrios de maes e de 38
prontudrios dos seus respectivos recém-nascidos que contemplavam os critérios de inclusdo do
estudo.

A média de idade das maes foi de 29,58 anos (DP:6,844), variando de 15 a 41 anos. Cerca de
30,6 % da amostra foi procedente de Recife, 54,8% declararam-se pardas e aproximadamente
'3 ndo fez pré-natal adequado (28,1%). Quanto ao método utilizado, 76,3% tiveram diagndstico
de COVID através do RT-PCR, sendo o restante através de teste rapido. A via de parto mais
frequente foi a cesariana, ocorrendo em 76,3% dos casos. (Tabela 1)

Com relacdo as comorbidades prévias a gestacdo, 28,9% da amostra tinha diagndstico de
hipertensao arterial cronica,10,5% de Asma e nenhuma de Diabetes mellitus. (Tabela 2)

A respeito dos diagnésticos durante a gestacdo, 21,1% das pacientes tiveram Diabetes
gestacional, 23,3% Hipertensdo gestacional e 34,2% apresentou Pré-eclampsia, com nenhuma
evoluindo para Eclampsia. Das complicag¢des obstétricas, a Sindrome HELLP esteve presente
em 2,6% das pacientes. Sobre os dados clinicos, 3 pacientes tiveram Insuficiéncia respiratdria
(7,9%) e 10 pacientes precisaram de internacdo em UTI (26,3%). (Tabela 3)

Com relacdo aos dados dos bebés, 65,8% foram prematuros, 11,5% apresentou APGAR menor
que 7 no primeiro minuto e todos apresentaram APGAR maior que 7 no quinto minuto. Em
relac@o ao peso, a média foi de 3102 g (DP: 785,322), sendo 0 mdximo 4250 g e o minimo 560
g. Entre os 38 recém-nascidos analisados neste trabalho,11 necessitaram de reanimacao em sala
de parto, o que corresponde a 28,9% da amostra. Quanto a andlise de complica¢des do neonato,
o desconforto respiratério esteve presente em 36,8%, houve 2 natimortos e nenhum &bito
neonatal. (Tabela 4)



DISCUSSAO

A COVID-19 causou uma pandemia sem precedentes, permanecendo um alvo de estudo na
atualidade. Houve uma corrida por parte da comunidade cientifica para entender o impacto da
infeccao pelo virus SARS-CoV2 durante a gestacdo e as possiveis complicagdes para o neonato.
Apesar disso, seu modo de acdo nesses grupos ainda nao estd completamente elucidado.

O presente estudo analisou o prontudrio de 38 gestantes com teste de COVID-19 positivo na
hora do parto e o prontudrio dos seus respectivos recém-nascidos. Quanto ao método utilizado,
76,3% (n=29) tiveram seu diagndstico através de RT-PCR. Esse tipo de teste permanece sendo
o de escolha para o diagndstico de pacientes sintomdaticos na fase aguda’, uma vez que é
considerado padrao-ouro para identificacdo viral em pacientes com sintomas clinicos na fase
aguda da doenga, fazendo parte de diferentes protocolos de triagem em casos suspeitos°.

Houve dificuldade para encontrar dados que correlacionam procedéncia na literatura. A maior
parte das gestantes deste estudo eram procedentes de Recife e regido metropolitana, cidade na
qual foi realizado este estudo.

Assim, conforme evidenciado neste estudo, a média de idade encontrada nas pacientes foi de
29,58 anos, (com a minima de 15 a maxima de 41 anos), o que estd em concordancia com a
média de idade presente na literatura mundial, por volta de 30 anos. !'. Em relacfio a cor da pele
ou raca, 70,9% das pacientes se autodeclararam pretas ou pardas. No entanto, no Brasil, € alto
o percentual de mulheres que se autodeclaram pretas ou pardas, sendo essas duas categorias
sugeridas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como referentes a raca
negra, o que pode se configurar um viés para esta pesquisa.'?> Apesar disso, o estudo de Yang e
seus colaboradores, evidenciou que a maioria das mulheres admitidas expostas ao novo
coronavirus eram negras e de grupos étnicos minoritarios.

Estudos mostram que a presenca de qualquer comorbidade aumenta o risco de pior desfecho
clinico.!3As principais comorbidades prévias & gestacdo apresentadas pelas pacientes deste
estudo foram hipertensdo arterial cronica (28,9%) e Asma (10,5%), com nenhuma paciente
apresentando diabetes mellitus. Segundo a literatura analisada, as doencas mais prevalentes
foram as cardiopatias, seguidas das doencas hipertensivas, asma, diabetes e obesidade.!* No
entanto, a falta de dados registrados em prontudrios sobre os antecedentes pessoais das
pacientes, bem como a auséncia de registros sobre o peso das pacientes impossibilitou avaliar
a prevaléncia de comorbidades e estabelecer o diagndstico de obesidade na amostra deste
estudo.

Acerca dos principais diagndsticos estabelecidos durante a gestacdo houve grande prevaléncia
de sindromes hipertensivas, com a pré-eclampsia sendo a principal representante, atingindo
cerca de s das pacientes deste estudo (34,2%). Esse dado estd em concordancia com um
trabalho publicado no American Journal of Obstetrics and Gynecology, que mostrou que a
COVID-19 durante a gravidez estd fortemente associada a pré-eclampsia. Essa associag¢do é
independente de quaisquer fatores de risco e condi¢des preexistentes e a gravidade da COVID-
19 ndo parece ser um fator nessa associacfio.'* Além disso, no presente estudo, a hipertensdo
gestacional foi diagnosticada em 26,3% das pacientes, com 1 caso de sindrome HELLP e
nenhum caso com evolucao para eclampsia.

A necessidade de internamento em UTI, esteve presente em 26,3% das pacientes, nimero
menor que o encontrado por outra pesquisa, na qual esse nimero chegou a quase metade dos



casos.!” Além disso, no presente estudo, todas as pacientes que evoluiram com insuficiéncia
respiratoria aguda grave (7,9%) apresentavam comorbidades prévias a gestagcao. Esse resultado
corrobora a conclusdo de Nogueira et. al. que estabeleceu a associagcdo entre a presenca de
comorbidades e o aumento do risco de desconforto respiratério grave como também de
internacdo hospitalar e de desfechos insatisfatérios. '%!7-

A infeccao por Covid-19 nio é, por si s6, indicacdo de cesariana, a ndo ser nos casos em que a
paciente se encontra instdvel hemodinamicamente e com baixa saturagfio.!! No entanto, a maior
parte das pacientes deste estudo realizaram cesariana, correspondendo a mais da metade das
pacientes, cerca de 63,3% dos casos. Esse dado estd em discordancia com um estudo realizado
no Peru, no qual 65,1% dos partos foi por via vaginal.'® Por outro lado, um trabalho realizado
no Brasil mostrou que a cesarea foi a via de parto preferida correspondendo a 83,3% dos casos
analisados, o que reforc¢a a alta prevaléncia de cesariana no pais, que possui a segunda maior
taxa de cesariana do mundo, dentre os paises da américa latina. !>

No que diz respeito a idade gestacional, mais da metade dos neonatos analisados neste estudo
foram prematuros, correspondendo a 65,8% dos casos. Outros trabalhos, contudo, mostraram
que o parto pré-termo nao foi predominante, como evidenciou Dévila-Aliaga et al. com apenas
11,3% dos casos o que esta de acordo com uma metanélise de 2020, que evidencia ndo existir
uma associagio significativa entre infec¢io por covid-19 e parto prematuro. 2°

E importante mencionar que cerca de % das pacientes ndo haviam realizado o pré-natal com o
minimo de 6 consultas, o que pode decorrer do impacto da pandemia na assisténcia basica. Esse
dado estd de acordo com outro estudo que mostra que até 95,3% das pacientes ndo possuiam o
pré-natal adequado.'®

Quanto a anélise do neonato, o peso médio ao nascer foi de 2950,43 gramas (o maior com 4250g
e o menor 560g), o que concorda com a literatura, que identifica peso médio de 3121 gramas
13 Além disso, o APGAR no primeiro minuto foi menor que 7 em 4 pacientes (11,5%), e
nenhum teve APGAR menor que 7 no quinto minuto. Resultado similar foi encontrado pelo
estudo de Solis-Garcia et. al. com 15% apresentando APGAR no 1° minuto inferior a 7 € com
nenhum neonato obtendo APGAR menor que 7 no 5° minuto. !

Com relagdo as complicagdes neonatais, o desconforto respiratdrio esteve presente em 36,8%
dos recém-nascidos, reforcando o dado de Solis-Garcia et al. que identificou que as
principais complicacdes sdo prematuridade, desconforto respiratério e pneumonia.?! Ademais,
a necessidade de reanimacdo neonatal esteve presente em 28,9% dos recém-nascidos, com
nenhum deles evoluindo para O6bito neonatal. No presente estudo, a natimortalidade
correspondeu a 5,3%, em detrimento de 2,4% de morte intrauterina encontrada no estudo de Di
Marcio et al.!?

O ministério da satde durante a pandemia sugeriu a internacdo de gestantes em Unidade de
Terapia Intensiva a partir de alguns critérios: saturacdo de Oxigénio abaixo de 95%; esforco
ventilatorio, mesmo com oferta de oxigé€nioterapia; hipotensao; oliguria, alteracdo do nivel de
consciéncia ou da perfusdo periférica.’* No presente estudo, cercade 26% das gestantes
necessitaram em algum momento de interna¢do em UTI, dentre as 10 gestantes internadas em
leito de UTI, 7 tiveram o parto realizado antes da 37° semana de gestagio.



CONCLUSAO

As gestantes deste estudo, e os seus respectivos recém-nascidos, tinham algumas caracteristicas
compativeis com os resultados de estudos similares realizados no Brasil e em outros paises,
como a média de idade proxima a 30 anos, a raca parda. No entanto, houve divergéncia em
relacdo a adesdo ao pré-natal, sendo realizadas mais de 06 consultas durante toda a gestacao
pela maioria das pacientes. Destaca-se como o principal grupo de doencas apresentado pelas
gestantes do estudo, as sindromes hipertensivas, sendo a Pré-eclampsia a principal complica¢ao
e a hipertensao cronica o principal diagndstico prévio. Em relagdo aos recém-nascidos, houve
resultados compativeis como peso ao nascimento maior que 2.900g e desconforto respiratério,
como a principal repercussao clinica. Contudo, a idade gestacional e a via de parto tiveram
caracteristicas divergentes dos estudos, sendo média da idade gestacional do presente estudo,
abaixo de 37 semanas e a via de parto predominantemente cesariana.
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TABELAS

Tabela 1 — Dados epidemiolégicos

Variaveis n %
Procedéncia
Recife 11 30,6
Regido metropolitana 8 22,2
Outros 17 47,2
Raca
Branco 8 25,8
Preta 5 16,1
Parda 17 54,9
Amarela 1 3,2
Pré-natal
Sim 23 71,9
Nio 9 28,1
Tipo de teste
Teste rdpido 9 23,7
RT PCR 29 76,3
Tipo de parto
Vaginal 9 23,7
Cesarea 29 76,3
Média + DP Mediana (P2s; P7s) Minimo — Maximo
Idade 29,6 + 6,8 30,0 (24,8; 36,0) 15,0-41,0
Tabela 2 — Comorbidades prévias
Variaveis n %
Comorbidades prévias
Hipertensdo cronica 11 28,9
Asma 4 10,5
Diabetes méllitus 0 0,0
Tabela 3 — Diagnosticos na gestacio e complicacoes
Variaveis n %
Diabetes gestacional 8 21,1
Hipertensao gestacional 10 26,3
Sindrome HELLP 1 2,6
Pré-eclampsia 13 34,2
Eclampsia 0 0,0
Insuficiéncia Respiratdria 3 7.9
Necessidade de UTI 10 26,3
Tabela 4 — Dados do RN e desfecho clinico
Variaveis n %
Apgar 1 min
<7 4 11,4
=7 31 88,6
Apgar 5 min
<7 0 0,0



>7

IG <37 sem
Reanimacao sala de parto
Desconforto respiratdrio
Natimorto

Média + DP
Peso 2950,4 +£785,3

35

25
11
14
2

Mediana (P2s; P7s)
3102,0 (2486,0; 3489,0)

100,0

65,8
28,9
36,8
5,3

Minimo — Maximo
560,0 — 4250,0




