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RESUMO

A pandemia da COVID-19 provocou efeitos profundos nos sistemas de satde, estruturas sociais
e na economia mundial, e, embora a doenca possa afetar qualquer pessoa, as mulheres gravidas
sdo mais suscetiveis a ela, devido a alteragdes fisiologicas e imunoldgicas durante a gestagao.
O objetivo deste trabalho foi correlacionar o acometimento de gestantes por COVID-19 durante
0 parto e suas consequéncias obstétricas e neonatais. Trata-se de estudo observacional
transversal que avalia resultados obstétricos e neonatais, a partir da positividade para COVID-
19 no momento do parto, entre 2020 e 2022, em uma maternidade publica de Palmas -
Tocantins, em comparagdo com parturientes sem a doenga no mesmo periodo, por meio da
avaliacdo de banco de dados da instituicdo. Entre os 15.730 bindmios participantes, 195
apresentavam diagnostico materno de COVID-19. Observou-se que essas parturientes
apresentaram maior tempo de internagdo, maior frequéncia de encaminhamentos a UTI e menor
idade gestacional no momento do parto. Ainda, os neonatos desse grupo apresentaram maior
frequéncia de encaminhamentos a unidades de cuidado intermediario, menor ocorréncia de
contato pele a pele imediato e menor frequéncia de aleitamento materno exclusivo durante a
internacdo. Nao houve diferenca estatistica nos indices Apgar no primeiro € quinto minutos
entre os grupos estudados, nem no tipo e caracteristicas do parto nos dois grupos. Concluiu-se
que a presenca de infec¢do pelo SARS-CoV-2 durante o parto prolongou o tempo de internagao
hospitalar das parturientes do grupo afetado e de seus neonatos, refletindo em aumento dos
custos relacionados a saude publica, além de indicar risco potencial de antecipagdo do parto e
aumento da frequéncia de encaminhamento das puérperas a UTI e dos neonatos a unidades de
cuidado intermedidrio, refletindo em necessidade de vigilancia atenta e manejo especializado
desses casos, bem como uma menor frequéncia de contato pele a pele e aleitamento materno
exclusivo durante a internacao hospitalar, limitando o vinculo materno-fetal. Ademais, na
unidade foco do estudo, ndo se observaram diferencas no manejo obstétrico entre os grupos

pesquisados.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Parto. Complicacdes na Gravidez.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has profoundly impacted health systems, social structures, and the
global economy. Although the disease can affect anyone, pregnant women are more susceptible
due to physiological and immunological changes during pregnancy. This study aimed to
correlate the impact of COVID-19 on pregnant women during childbirth and its obstetric and
neonatal consequences. This is a cross-sectional observational study evaluating obstetric and
neonatal outcomes based on COVID-19 positivity at the time of delivery between 2020 and
2022 at a public maternity hospital in Palmas, Tocantins, compared to parturients without the
disease during the same period, through the assessment of the institution's database. Among the
15,730 participating mother-infant pairs, 195 had a maternal COVID-19 diagnosis. It was
observed that these parturients had longer hospitalization times, higher frequency of ICU
referrals, and lower gestational age at the time of delivery. Additionally, neonates in this group
had a higher frequency of intermediate care unit referrals, lower occurrence of immediate skin-
to-skin contact, and lower frequency of exclusive breastfeeding during hospitalization. There
was no statistical difference in Apgar scores at the first and fifth minutes between the studied
groups, neither in the type and characteristics of delivery in both groups. It was concluded that
the presence of SARS-CoV-2 infection during childbirth prolonged the hospitalization time of
affected parturients and their neonates, reflecting increased public health-related costs.
Furthermore, it indicated a potential risk of preterm delivery and an increased frequency of
referrals of puerperal women to the ICU and neonates to intermediate care units, necessitating
careful monitoring and specialized management of these cases, as well as a lower frequency of
skin-to-skin contact and exclusive breastfeeding during hospital stay, limiting the maternal-
fetal bond. Moreover, no differences were observed in obstetric management between the

researched groups in the study's focus unit.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Parturition. Pregnancy Complications.
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1 INTRODUCAO

Os coronavirus sdao virus de RNA, pertencentes a familia Coronaviridae ¢ a ordem
Nidovirales, amplamente distribuidos em humanos e outros mamiferos. Em dezembro de 2019,
uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida surgiu em Wuhan, Hubei, China, com
apresentacgdes clinicas semelhantes a etiologia viral. A andlise do sequenciamento de amostras
do trato respiratdrio inferior de pessoas acometidas revelou um novo coronavirus, que foi
denominado “2019 novel coronavirus” (2019-nCoV) (Huang et al., 2020), hoje mundialmente
conhecido como SARS-CoV-2, do género Betacoronavirus € subgénero Sarbecovirus, entao
causador da doenga COVID-19. A COVID-19 rapidamente disparou um alerta de emergéncia
de saude global e espalhou-se por varios paises, fazendo com que a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) anunciasse o inicio de uma nova pandemia em 12 de margo de 2020 (Bellos;
Pandita; Panza, 2021).

Desde o inicio, a COVID-19 mostrou-se altamente transmissivel, com taxa de letalidade
de cerca de 3,4%, variando a depender de fatores como idade, presenga de comorbidades e
capacidade do sistema de satde (Novoa ef al., 2021).

Embora a COVID-19 possa afetar qualquer pessoa, as mulheres gravidas sdo mais
suscetiveis a esta infec¢do viral devido a alteragdes fisiologicas e imunologicas durante a
gestagdo (Dubey et al., 2020), como aumento da frequéncia respiratoria, elevagdo do diafragma
e modificacao do térax, edema da mucosa do trato respiratorio, alteracdo da imunidade celular,
entre outras (Novoa ef al., 2021). Em gestantes saudaveis, a elevagdo dos niveis de trombina e
o estado pro-trombotico sdo achados frequentes, sendo comum o aumento dessa condi¢cdo no
contexto infeccioso. Consequentemente, o risco de desenvolvimento de complicagdes
tromboticas em gestantes com COVID-19 mostra-se aumentado (D1 Renzo; Giardina, 2020).

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, observa-se necessaria a protecao das pessoas
vulneraveis ao SARS-CoV-2. No passado, os recém-nascidos apresentavam, em geral,
mortalidade aumentada durante as pandemias, e as infecgdes eram a causa mais comum de
mortalidade em criangas menores de cinco anos (Morens ef al., 2010). Em contextualizacao, a
geragao nascida durante a pandemia de influenza de 1918 experimentou consequéncias em
longo prazo, incluindo 15% menores taxas de conclusdo do ensino médio, maior morbidade
cardiovascular, maiores taxas de doenca mental na idade adulta, menor status socioeconomico
e menor expectativa de vida que as pessoas das geragdes anteriores e posteriores (Almond,

2006).
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As vias de transmissao perinatal da SARS-CoV-2 biologicamente plausiveis incluem a
transplacentaria, o contato com secrecdes infectadas durante o parto, o contato com goticulas
respiratorias apos o parto e o aleitamento materno. Baixas taxas de positividade para o virus em
amostras bioldgicas sugerem que a transmissdo perinatal seja incomum, mas as evidéncias
indicam que alguns recém-nascidos de maes com SARS-CoV-2 possuem testes positivos para
o virus. Maes sintomaticas para COVID-19 podem ter cargas virais mais altas e maior
probabilidade de transmitir o virus do que maes assintomaticas, apenas identificadas por
triagem de rotina (Angelidou ef al., 2021).

Dentro deste contexto, este trabalho procura fazer uma contribui¢ao para a compreensao
dos desfechos obstétricos em mulheres expostas ao SARS-CoV-2 e seus neonatos, buscando
preencher lacunas na literatura cientifica. Ao investigar os desfechos tanto maternos quanto
neonatais, objetiva-se fornecer percepgdes sobre os potenciais impactos da infecg¢ao pelo virus
durante a gravidez. Essa andlise ndo apenas oferece informagdes para a pratica clinica e as
politicas de satide publica, mas também ajuda a orientar futuras pesquisas e intervencdes no

manejo da COVID-19 nos publicos estudados.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A pandemia da COVID-19 provocou efeitos profundos nos sistemas de saude, estruturas
sociais e na economia mundial (Banco Mundial, 2020). Seus efeitos adversos na saude materna
e perinatal ndo se limitam a morbidade e mortalidade causadas diretamente pela doenca em si.
Bloqueios nacionais, interrup¢ao dos servigos de saude e o medo de frequentar instalacdes de
satide também podem ter afetado o bem-estar de mulheres gravidas e seus bebés (Burki, 2020)
(Chmielewska et al., 2021).

Evidéncias recentes sugerem que as taxas de natimortos e prematuros podem ter mudado
consideravelmente durante a pandemia da COVID-19 (Chmielewska ef al., 2021). Entretanto,
os potenciais desfechos adversos dessas mulheres, como parto prematuro e baixo peso ao

nascer, dentre outras morbidades, ainda nao estdo totalmente claros (Dubey et al., 2020).
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1.1.1 Hipotese

O presente estudo foi construido considerando a hipotese de que a positividade materna
para SARS-CoV-2 no momento do parto pode estar associada a resultados clinicos obstétricos

e neonatais adversos em curto prazo.

1.1.2 Delimitac¢do do escopo

Foi utilizado o banco de dados do setor de Estatistica do Hospital e Maternidade Dona
Regina, em Palmas - Tocantins, para avaliagdo da prevaléncia de desfechos obstétricos adversos
em gestantes com positividade para SARS-CoV-2 durante a gravidez e seus neonatos, com
internagdo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, em contraponto aos dados de pacientes sem
positividade ao para SARS-CoV-2, considerando a mesma institui¢do e periodo para ambos os

grupos.

1.1.3 Justificativa

Diversas infecgdes virais sdo associadas a desfechos adversos na gravidez e no recém-
nascido. Por esse motivo, existe, de forma permanente, a preocupagao em relacdo as infecgdes
durante a gravidez, devido a potencial transmissao viral intrauterina, da mae para o feto.

Estudos recentes comegaram a langar luz sobre desfechos maternos e de filhos de maes
diagnosticadas com COVID-19 durante a gravidez (Di Toro et al., 2021) (Yee et al., 2020)
(Yang; Liu, 2020) (Pettirosso et al., 2020) (Allotey et al., 2020) (Chmielewska et al., 2021) (de
Melo; de Araujo, 2020) (Dubey et al., 2020) (Novoa et al., 2021), mas o conhecimento sobre
tais desfechos, notadamente os relacionados aos filhos dessas mulheres, ainda é limitado. Tal
conhecimento ainda € mais restrito ao considerar-se o cenario brasileiro.

Sdo propostas que podem contribuir para solucdo dos problemas envolvidos o
desenvolvimento e a implementacdo de protocolos especificos para a triagem, manejo e
acompanhamento de mulheres gravidas expostas ao virus, bem como a capacitacdo de
profissionais de saude para lidar com as complexidades adicionais associadas a COVID-19
durante a gestacdo. Além disso, estratégias para mitigar o medo e a relutdncia em buscar
atendimento médico devem ser priorizadas, incluindo educagdo publica sobre medidas de

seguranca, telemedicina ampliada e agdes para garantir um ambiente seguro nos locais de
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atendimento. Essas abordagens integradas tém o potencial de melhorar significativamente os
desfechos obstétricos e neonatais em meio a pandemia, garantindo o cuidado adequado e
oportuno para mulheres gravidas e seus neonatos.

Finalmente, diante de uma pandemia que paralisou a economia mundial, ¢ perceptivel o
desejo de pesquisadores e populacdo num processo de cooperacdo mutua na busca de respostas

para essas questoes.
2 OBJETIVOS
2.1  OBIJETIVO GERAL

Correlacionar o acometimento de gestantes por Covid-19 e suas consequéncias

obstétricas e neonatais.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerando as gestantes com positividade ao SARS-CoV-2 no momento do parto e
seus neonatos, em comparac¢ao com as mulheres sem a doenga:

1. Verificar o perfil epidemiologico dessas gestantes;

2. Verificar a prevaléncia de parto normal e cesariana;

3. Verificar as caracteristicas dos partos;

4. Avaliar a classificacdo Apgar no primeiro e quinto minutos dos recém-nascidos;

5. Avaliar a necessidade de encaminhamento de parturientes e neonatos a unidades

intermediarias e intensivas;

6. Quantificar o tempo de internagdo obstétrica e neonatal.
3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de estudo observacional analitico transversal, com avaliagdo da prevaléncia de

desfechos obstétricos adversos em gestantes com positividade para SARS-CoV-2 durante o

parto e em seus neonatos, com internacao de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, em
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contraponto aos dados de pacientes sem positividade ao para SARS-CoV-2, considerando a

mesma institui¢do e periodo para ambos 0s grupos.

3.2  LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O estudo utilizou o banco de dados construido pelo setor de Estatistica do Hospital e
Maternidade Dona Regina, em Palmas - Tocantins, no periodo ja referido, contendo os registros
oriundos dos prontudrios de gestantes com e sem positividade para SARS-CoV-2, com parto

realizado na mesma instituicao.

3.3  COLETA E ANALISE DE DADOS

O procedimento de analise de dados deu-se por meio da avaliagdo de banco de dados da
instituicao mencionada, filtrando-se os registros com positividade materna para SARS-CoV-2,
com parto realizado na mesma instituicdo, de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, em
contraponto aos dados de pacientes sem positividade ao para SARS-CoV-2 no mesmo cendrio

e periodo.

Foram analisadas e agrupadas as seguintes informacdes: cidade de procedéncia, idade,
raca, nimero de consultas pré-natais, idade gestacional, gestagcdes anteriores, partos normais e
cesarianas anteriores, abortos anteriores, tipo de parto, presenca de acompanhante, posicao do
parto normal, tipo de anestesia da cesariana, vicio materno, teste VDRL, teste HIV, teste
Hepatite B, destino da mae, peso ao nascimento, APGAR no primeiro e quinto minutos, contato
pele a pele, tempo de clampeamento do corddo, destino do RN, alimentacdo do RN internado,
motivo da internagdo do RN, alimentacdo do RN na alta, tempo de permanéncia da mae e do
RN, estatura ao nascimento e perimetros cefalico e tordcico ao nascimento. Dados nao
relacionados ao parto ou ao nascimento foram excluidos da andlise, e valores omissos foram

excluidos analise a analise.

As analises estatisticas foram realizadas com o software Jamovi versao 2.3. Para cada
teste, foram considerados grupos independentes (COVID-19 versus nao-COVID-19). As
variaveis categéricas do estudo foram apresentadas em valores absolutos e relativos. As
variaveis numéricas normais foram apresentadas com média e desvio padrdo, € as ndo normais

com mediana e intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se, para avaliar a normalidade das
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variaveis quantitativas, o teste de Kolmogorov-Smirnov, devido ao tamanho da amostra. Para
a andlise inferencial, utilizou-se, entre varidveis categoricas, os testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher, de acordo com as contagens esperadas. Entre varidveis categoricas € numéricas normais,
utilizou-se o teste T de Student. Por fim, entre variaveis categdricas € numéricas ndo normais,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Em todas as anélises, assumiu-se a significancia com o

valor-p menor que 0,05.

3.4  ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido a avaliagdo ética do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
meio da Plataforma Brasil, e obteve aprovacao mediante o Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE) de numero 70637023.2.0000.5519, acompanhado do Parecer n.°
6.160.662, emitido em 4 de julho de 2023 (ANEXO A). No que diz respeito aos aspectos €ticos,
¢ fundamental assegurar a privacidade e a confidencialidade dos dados das gestantes e seus
recém-nascidos. Isso sera alcangado por meio da anonimizagdo dos dados, garantindo que os
individuos envolvidos ndo possam ser identificados, uma vez que os nomes ndo serao
registrados. Por essa razdo, justifica-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, todas as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa.

Adicionalmente, foram seguidas as normas para coleta de dados nas Unidades de Saude
e Setores da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO), para fins de pesquisa
cientifica, conforme a Portaria SES n.° 391, de 7 de junho de 2017, sob Termo de Liberagao

expedido pela institui¢ao envolvida (ANEXO B).

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os coronavirus constituem um grupo de virus com uma ampla diversidade de
hospedeiros, infectando vérias espécies animais, ¢ podem ocasionar desde infecgdes
respiratdrias leves até quadros clinicos graves em humanos. A identificacdo de cepas altamente
patogénicas com origem zoondtica, tais como o da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV, severe acute respiratory syndrome coronavirus) € o da sindrome respiratoria do Oriente

Médio (MERS-CoV, Middle East respiratory syndrome coronavirus), nas duas ultimas décadas
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(em 2002 e 2012, respectivamente), destacou a relevancia dos coronavirus emergentes como
uma preocupacao crescente em saude publica (Cui; Li; Zheng-Li, 2019).

Em particular, o surgimento, no final de 2019, de um novo coronavirus, designado
SARS-CoV-2, na cidade de Wuhan, China, marcou o inicio de uma pandemia global de uma
nova enfermidade viral, conhecida como doenga do coronavirus 2019 (COVID-19, coronavirus
disease 2019). A rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 resultou em uma crise de satide publica
sem precedentes, ultrapassando tanto em magnitude quantitativa quanto geografica os surtos de

SARS e MERS (Hu et al., 2021) (Wu; Leung; Leung, 2020).

4.1 LINHA DO TEMPO DA COVID-19

No final de dezembro de 2019, diversos estabelecimentos de saide em Wuhan, na
provincia de Hubei, China, relataram a ocorréncia de grupos de pacientes com pneumonia de
etiologia desconhecida. Esses pacientes apresentavam sintomas compativeis com pneumonia
viral, tais como febre, tosse e desconforto tordcico, além de dispneia e infiltrados pulmonares
bilaterais em casos graves (Zhu et al., 2020). Dentre os primeiros 27 pacientes hospitalizados
documentados, a maioria estava vinculada ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan,
situado no centro de Wuhan, onde sdo comercializados frutos do mar e animais vivos, incluindo
aves domésticas e animais de vida selvagem (Deng; Peng, 2020). O primeiro caso conhecido
remonta a 8 de dezembro de 2019 (Wu; McGoogan, 2020). Em 31 de dezembro daquele ano, a
Comissao Municipal de Saude de Wuhan notificou a ocorréncia de um surto de pneumonia de
causa ndo identificada e informou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Wu; McGoogan,
2020).

Por meio de sequenciamento de RNA e isolamento viral a partir de amostras de lavagem
broncoalveolar de pacientes com pneumonia grave, identificou-se o agente causador dessa nova
doenga como sendo um betacoronavirus previamente desconhecido (Zhu et al., 2020). Em 9 de
janeiro de 2020, o resultado dessa identificagdo etioldgica foi divulgado publicamente. A
primeira sequéncia gendmica do novo coronavirus foi publicada em 10 de janeiro, ¢ mais
sequéncias em 12 de janeiro, por diferentes institutos de pesquisa (Gralinski; Menachery, 2020).
Posteriormente, foram identificados mais pacientes sem historico de exposi¢do ao Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, assim como familiares de pessoas doentes e infecgdes
hospitalares, evidéncias claras de transmissao de pessoa para pessoa (Deng; Peng, 2020). O

surto coincidiu com a proximidade das festividades do Ano Novo Lunar chinés, o que facilitou
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a transmissdo do virus, alcancando todas as 34 provincias daquele pais em um periodo de um
més (Hu et al., 2021). Em 30 de janeiro, a OMS declarou o surto do novo coronavirus uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (Organizacdo Mundial da
Satude, 2020). Em seguida, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus nomeou o novo
coronavirus como SARS-CoV-2, e a OMS nomeou a doenca como COVID-19 (Coronaviridae
Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses, 2020). Em 11 de marco,
a OMS declarou que a COVID-19 era uma pandemia (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2020).

A partir de margo de 2020, o ntimero de casos na Europa, Estados Unidos e em outras
regides aumentou consideravelmente, com o aparecimento de novas variantes e picos de casos
repostados nos anos subsequentes. Com a vacinacdo em massa da populacao e adocdo de
habitos mitigadores de contagio do virus, observou-se diminuicao da mortalidade relativa da
doencga, com a OMS decretando o fim da situagdo de emergéncia de satde publica em 5 de maio
de 2023 (Organizacdo Mundial da Saude, 2023). Até entdo, os casos de COVID-19 acumulados
em todo o mundo eram de 765.222.932, com 6.921.614 de mortos (Organizagao das Nacgdes
Unidas, 2023).

Até 28 de janeiro de 2024, 774.469.939 casos da doenga foram reportados em todo o
mundo, levando a 7.026.465 6bitos (Organizacdo Mundial da Satde, 2024). Os Estados Unidos
sd0 o pais com mais casos e mortes (Tabela 1). O Brasil ¢ o segundo colocado em niimero de

mortes, com mais de 702.000 obitos (Tabela 2) (Organizacao Mundial da Saude, 2024).

Tabela 1 - Numero de casos de COVID-19 até 28 de janeiro de 2024

Pais Numero de casos
Estados Unidos 103.436.829
China 99.327.754
india 45.025.076
Franca 38.997.490
Alemanha 38.437.756
Brasil 37.519.960
Coréia do Sul 34.571.873
Japdo 33.803.572
Italia 26.699.442
Reino Unido 24.892.903

Fonte: OMS (2024).
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Tabela 2 - Numero de 6bitos por COVID-19 até 28 de janeiro de 2024

Pais Numero de obitos
Estados Unidos 1.170.784
Brasil 702.116
india 533.445
Russia 401.884
México 334.958
Reino Unido 232.112
Peru 221.583
Italia 195.996
Alemanha 174.979
Franca 167.985

Fonte: OMS (2024).

A primeira vacina contra a COVID-19 foi introduzida em 8 de dezembro de 2020. A
primeira pessoa a ser vacinada foi uma idosa de 90 anos, Margaret Keenan, em um hospital em
Coventry, regiao central da Inglaterra. Esse imunizante foi aprovado para o uso emergencial e
desenvolvido pela farmacéutica americana Pfizer em parceria com a empresa de biotecnologia
alema BioNTech (CNN Brasil, 2020).

A gestdo da crise sanitaria provocada pela COVID-19 foi agravada por um fendmeno
concomitante: a rapida disseminagao global de informagdes. Na era digital atual, a significativa
redugdo dos custos e dos esforgos necessarios para a producao e disseminacao de informagdes
e opinides facilita, por um lado, o acesso do publico a midias digitais e sociais confidveis como
fontes de informagdo. Entretanto, por outro lado, permite também a ampla propagagdo de
noticias falsas, conhecidas como fake news (Barcelos et al., 2021). No contexto da COVID-19,
observam-se tipos comuns de desinformagao relacionados a doenca, como alegacgdes falsas,
teorias da conspiracdo e terapias de satide pseudocientificas, sendo a ultima acerca de métodos
de prevengdo e tratamento (Naeem; Bhatti; Khan, 2021).

Segundo a OMS, até 26 de novembro de 2023, 13,59 bilhdes de doses totais de vacinas
contra a doenca foram administradas mundialmente, refletindo em 67% da populagdo mundial
imunizada com uma um ciclo completo e 32% com pelo menos um reforco adicional. No,
Brasil, também até a referida data, 87% da populacdo recebeu ao menos uma dose, 81% um

ciclo completo e 52% um reforco adicional (Organizacdo Mundial da Satude, 2024).
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42 O VIRUS SARS-COV-2

Os coronavirus sao virus de RNA, nao segmentados e envelopados, com genomas que
variam de 26 a 32 quilobases, constituindo assim os maiores genomas de RNA viral conhecidos.
O virion apresenta um nucleocapsideo composto por RNA gendmico e proteina de
nucleocapsideo (N) fosforilada, alojada dentro de bicamadas lipidicas e envolto por duas
diferentes proteinas de espicula: a proteina de espicula (S), presente em todos os coronavirus,
e a hemaglutinina-esterase (HE), encontrada em alguns coronavirus. Além disso, a proteina de
membrana (M), uma glicoproteina transmembrana do tipo III, e a proteina de envelope (E) sao
localizadas entre as proteinas S no envelope viral (Figura 1). A denominagao "coronavirus" foi

atribuida em funcao da aparéncia caracteristica em forma de coroa (Li et al., 2020) (Figura 2).

Figura 1 - Estrutura do coronavirus
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Fonte: Adaptado de MINGALEEVA et al. (2022).

Os coronavirus pertencem a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae e subfamilia
Orthocoronavirinae. A subfamilia Orthocoronavirinae € composta por quatro géneros:
Alphacoronavirus,  Betacoronavirus, —Gammacoronavirus e Deltacoronavirus.  Os
Alphacoronavirus e Betacoronavirus infectam exclusivamente mamiferos, enquanto os
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus possuem uma gama mais ampla de hospedeiros,
incluindo aves. O SARS-CoV, o MERS-CoV e o SARS-CoV-2 sdo Betacoronavirus
(Mingaleeva et al., 2022).
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Figura 2 - Imagem do SARS-CoV-2 em microscopia eletronica

Fonte: CDC/PHIL (2024).

Acredita-se que o SARS-CoV e o0 SARS-CoV-2 tenham entrado na populagdo humana
a partir de morcegos por meio de hospedeiros intermediarios. Os hospedeiros intermediarios
para este virus poderiam ter sido pangolins ou outras espécies animais, mas ¢ possivel que o
virus tenha passado diretamente para os humanos dos morcegos. Estudos recentes mostraram
que o genoma do SARS-CoV-2 pode ter natureza mosaica, combinando genomas de trés
coronavirus de morcegos (RmYNO2, RpYNO06 ¢ RaTG13) encontrados na China (Hassanin;
Rambaud, 2023).

Como relatado anteriormente, o SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em
dezembro de 2019. A auséncia de imunidade a nova infec¢ao propiciou a livre replicagao do
virus e, consequentemente, sua mutacdo. Em marcgo de 2020, a Europa tornou-se o epicentro da
pandemia do novo coronavirus, coincidindo com o surgimento de uma variante viral que
apresentava uma vantagem competitiva sobre o virus selvagem: uma Unica mutagcdo D614G na
proteina S, que lhe conferiu maior transmissibilidade. Em abril de 2020, o registro de 1 milhao
de casos de COVID-19 foi alcangado.

A referida variante viral com a mutacdo D614G continuou a acumular muta¢des de
forma acelerada, resultando em alteracdes no antigeno (proteina S) e consequente aumento da
transmissibilidade viral. A partir de dezembro de 2020, surgiram novas variantes do SARS-
CoV-2, algumas das quais foram categorizadas pela Organizacdo Mundial da Satde como
variantes de preocupacdo (VOC). A variante B.1.1.7 (variante Alfa) foi inicialmente
identificada em 14 de dezembro de 2020 no Reino Unido, seguida pela variante B.1.351
(variante Beta), descoberta em 18 de dezembro de 2020 na Africa do Sul. A terceira variante,
B.1.1.28.1 (variante Gama), foi identificada em 6 de janeiro de 2021 em Toquio, em um turista

brasileiro.
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Em dezembro de 2020, surgiu a variante B.1.617.2 (variante Delta), que rapidamente se
disseminou e substituiu outras linhagens do virus. A variante Omicron (B.1.1.529), detectada
inicialmente na Africa do Sul, tornou-se dominante até novembro de 2021. As subvariantes
BA.1, BA.2 e BA.3 da variante Omicron desencadearam a quarta onda de COVID-19, seguida
pela quinta onda, com predominancia da variante BA.5 (Mingaleeva et al., 2022). As
subvariantes da variante Omicron sio mundialmente predominantes atualmente (até fevereiro

de 2024) (Hodcroft, 2024).

43 A DOENCA COVID-19

4.3.1 Fisiopatologia

O SARS-CoV-2 utiliza 0 mesmo receptor que 0 SARS-CoV, a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2), uma molécula expressa em abundancia na superficie das células do
endotélio, dos rins, dos pulmdes e de outros 6rgdos (Scholz et al., 2020). Além da ECA2
humana (hECA2), o SARS-CoV-2 também reconhece a ECA2 de porcos, furdes, macacos-
rhesus, civetas, gatos, pangolins, coelhos e cdes. A ampla utilizacao de receptores pelo SARS-
CoV-2 sugere que ele pode ter uma ampla gama de hospedeiros, e a eficiéncia variada da
utilizacdo da ECA2 em diferentes animais pode indicar suas diferentes susceptibilidades a
infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (Hu et al., 2021).

A patogénese da infeccao pelo SARS-CoV-2 em humanos manifesta-se desde sintomas
leves até insuficiéncia respiratdria grave. Ao ligar-se as células epiteliais do trato respiratorio,
o SARS-CoV-2 inicia sua replicagdo e migragdo para as vias aéreas, penetrando nas células
epiteliais alveolares nos pulmdes. A rapida replicacdo do SARS-CoV-2 nos pulmdes pode
desencadear uma forte resposta imune. A sindrome da tempestade de citocinas causa sindrome
do desconforto respiratério agudo e insuficiéncia respiratéria, sendo considerada a principal
causa de morte em pacientes com COVID-19 (Huang et al., 2020). Pacientes de idade avangada
(mais de 60 anos) e com doencas pré-existentes graves possuem maior risco de desenvolver
sindrome do desconforto respiratdrio agudo e morte. Faléncia de multiplos 6rgaos também foi
relatada em alguns casos de COVID-19 (Wu; McGoogan, 2020).

As alteragdes histopatoldgicas em pacientes com COVID-19 ocorrem principalmente
nos pulmodes. Andlises histopatoldgicas demonstraram danos alveolares difusos bilaterais,

formac¢do de membrana hialina, descamacao de pneumdcitos e depositos de fibrina nos pulmdes
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de pacientes com COVID-19 grave. Inflamagao exsudativa também foi observada em alguns
casos. Ensaios de imuno-histoquimica detectaram antigeno do SARS-CoV-2 no trato
respiratorio superior, epitélio bronquiolar e epitélio das glandulas submucosas, assim como em
pneumaocitos tipo I e tipo II, macréfagos alveolares e membranas hialinas nos pulmoes (Hu et
al.,2021).

Além dos pulmdes, os alvos clinicamente importantes do SARS-CoV-2 incluem os rins,
o figado, o coracdo, a pele e o sistema nervoso central (SNC), particularmente o cérebro.
Acredita-se que essas manifestacdes neuroldgicas decorrentes das infecgdes por SARS-CoV-2,
associadas a um risco aumentado de mortalidade hospitalar, estejam principalmente ligadas a
imunotrombose, resultando na chamada neurocoagulagdo desregulada. Esse processo envolve
a geracdo excessiva de trombina, alteracdes na fungdo das células endoteliais da barreira
hematoencefalica e neuroinflamacao. Assim, entende-se a observacao de um amplo espectro de
sintomas neuroldgicos menos ou mais graves, incluindo cefaleia, distirbios do sono, alteragdes
no olfato e paladar, acidente vascular encefalico isquémico, defeitos cognitivos, delirio e
diminui¢do dos niveis de consciéncia (Conway et al., 2022).

Em comparagdo com doencgas causadas por outras infecgdes virais respiratorias comuns,
pacientes com COVID-19 apresentam maior frequéncia e gravidade de eventos de coagulagdo.
Na maioria dos casos, esses eventos estdo associados a niveis plasmaticos elevados de D-
dimero, proteina C reativa, P-selectina e fibrinogénio. O D-dimero, gerado pela clivagem da
plasmina da fibrina reticulada, serve como marcador de coagulagdo e fibrin6lise. Em pacientes
com COVID-19, niveis elevados de D-dimero podem ser acompanhados apenas por
prolongamento ocasional do tempo de protrombina e do tempo de tromboplastina parcial
ativada, além de alteracdes moderadas nas contagens de plaquetas (Conway et al., 2022).

Embora a trombocitopenia seja comum em muitas doengas virais, ela ndo ¢
frequentemente observada na COVID-19. No entanto, a ativacdo aumentada das plaquetas ¢
frequentemente detectada, desencadeada por multiplos fatores, incluindo fatores de coagulagao
e do sistema complemento (como trombina, C3a e C5a), citocinas inflamatdrias,
imunoglobulinas anti-SARS-CoV-2 e exposicao a células endoteliais e neutrdfilos ativados. Em
sintese, as evidéncias apoiam o conceito de que a coagulopatia associada a COVID-19 envolve
interacdes complexas entre a resposta imune inata, as vias de coagulacdo e fibrinolitica e o

endotélio vascular, resultando em uma condi¢do pro-coagulante (Conway et al., 2022).
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4.3.2 Sinais e sintomas

Todas as faixas etarias da populagdo sdo suscetiveis a infec¢ao pelo SARS-CoV-2,
sendo a idade média de infecgao em torno de 50 anos. De maneira geral, homens mais velhos
(com mais de 60 anos) com comorbidades tém maior probabilidade de desenvolver doenca
respiratdria grave que requer hospitalizacdo ou até mesmo resulta em obito, enquanto a maioria
dos jovens e criangas apresenta apenas doencas leves (ndo-pneumonia ou pneumonia leve) ou
sao assintomaticos (Wu; McGoogan, 2020). Apds a infecgdo, os sintomas mais comuns sao
febre, fadiga e tosse seca. Sintomas menos comuns incluem producdo de escarro, cefaleia,
hemoptise, diarreia, anorexia, odinofagia, dor toracica, calafrios, nauseas e vomitos. Distirbios
olfativos e gustativos também podem estar presentes. A maioria das pessoas apresenta sinais de
doenca ap6s um periodo de incubagdo de 1 a 14 dias (mais comumente em torno de 5 dias), €
dispneia e pneumonia se desenvolve em uma mediana de 8 dias a partir do inicio da doenga

(Wu; McGoogan, 2020) (Hu et al., 2021).

4.3.3 Transmissao

A elevada transmissibilidade do SARS-CoV-2 pode ser atribuida as caracteristicas
viroldgicas singulares desse virus. Enquanto a transmissdo ocorria principalmente apds o inicio
dos sintomas e alcancava o pico em concordancia com a gravidade da doenga, a carga viral do
SARS-CoV-2 em amostras do trato respiratorio superior ja se mostrava elevada durante a
primeira semana de sintomas. Essa alta carga viral sugere um risco substancial de eliminagdo
viral na faringe no inicio da infec¢do (Wolfel et al., 2020). Estima-se que infecgdes nao
documentadas possam representar uma propor¢do significativa dos casos devido a
transmissibilidade do virus, especialmente durante formas leves da doenga ou em periodos
assintomaticos (Li et al., 2020).

Durante a fala, pessoas com COVID-19 dispersam o virus em goticulas liquidas.
Contudo, particulas de aerossol menores e mais numerosas também podem ser observadas,
permanecendo suspensas no ar por periodos prolongados e podendo ser inaladas por outras
pessoas (Meselson, 2020). Além disso, foi documentada a transmissdo do virus através da
superficie ocular e a deteccdo prolongada do RNA viral do SARS-CoV-2 em amostras fecais
(Wu et al., 2020). A persisténcia do virus em superficies inanimadas por longos periodos

também pode representar um risco continuo de infecgao (Kampf, 2020). Essas descobertas



27

explicam a radpida disseminacdo geografica da COVID-19, destacando a importincia das
intervengoes de saude publica para reduzir a transmissao e mitigar a epidemia.
Outras vias de transmissdo sdo incertas ou raras, como a transplacentéaria, quando a

gestante transmite o virus ao feto (Chen et al., 2020).

44  VACINACAO

A vacinagao ¢ o método mais eficaz para uma estratégia de longo prazo na prevencao e
controle da COVID-19. Nao s6 diminuiu a taxa de transmissao da doenga, mas também limitou
o numero de casos graves e de hospitalizacdes (Watson et al., 2022).

Até 2 de dezembro de 2022, ao menos 50 vacinas foram aprovadas por ao menos um
pais, e 12 foram aprovadas pela OMS para uso emergencial (Organizagdo Mundial da Saude,
2022). Elas abrangem diferentes plataformas tecnologicas, tais como de mRNA (RNA
mensageiro) (Figura 3), com vetores virais (Figura 4), de proteina recombinante, de virus
atenuado e de virus inativado (Figura 5). O mecanismo de agdao de cada uma varia, mas todas
compartilham o objetivo comum de promover imunidade celular ¢ humoral de longa duragao

contra 0 SARS-CoV-2 (Beladiya et al., 2024).

Figura 3 - Desenvolvimento e mecanismo da vacina de mRNA
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Figura 4 — Desenvolvimento e mecanismo da vacina de vetor viral
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Figura 5 — Desenvolvimento e mecanismo das vacinas de virus vivo atenuado/inativado
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Atualmente existem quatro formas possiveis para uma vacina contra a COVID-19 ser

disponibilizada no Brasil: registro, uso emergencial, importacdo excepcional ou pelo consércio

Covax Facility (Quadro 1).

Quadro 1 - Vacinas contra a COVID-19 no Brasil

Nome da vacina Fabricante Tipo Situacio

Cominarty Pfizer/Wyeth mRNA Aprovada (registro)

Cominarty Pfizer mRNA Aprovada (registro)

bivalente

CoronaVac Butantan Virus Uso emergencial
inativado

Janssen Vaccine Janssen-Cilag Vetor viral Aprovada (registro)

Oxford/Covishield | Fiocruz/Astrazeneca | Vetor viral Aprovada (registro)
Spikevax bivalente | Moderna mRNA Aprovada (registro)
Covovax Zalika Proteina Aprovada (registro)
recombinante
Sputinik V Unido Quimica Vetor viral Importacao excepcional
Covaxin Bharat Virus Importagdo suspensa
Biotech/Precisa inativado

Fonte: ANVISA (2024).

4.5  COVID-19 NOS PERIODOS GESTACIONAL E NEONATAL

Estima-se que mais de 16% de todas as mulheres gravidas tenham sido infectadas pelo
SARS-CoV-2 durante a pandemia (Molenaar et al., 2022). O manejo clinico da COVID-19 em
gestantes apresenta um desafio singular para os profissionais de saude, devido ndao apenas ao
recente surgimento do novo coronavirus, mas também a diversidade de fatores fisiologicos e
epidemioldgicos que podem influenciar negativamente a progressao da doenca (Thompson et
al.,2020). Desde o inicio da pandemia da COVID-19, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
identificou as gestantes como um grupo de maior risco para desenvolver complicagdes graves
devido a infec¢ao por SARS-CoV-2, em comparagao com mulheres ndo gravidas. Apesar desse
risco reconhecido, as gravidas foram amplamente excluidas dos ensaios clinicos de
medicamentos, resultando em uma documentagdo insuficiente sobre a fisiologia, contagem de

casos, complicacdes e consequéncias da COVID-19 durante a gravidez (Smith et al., 2023).
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A gravidez ¢ um periodo de varias alteragdes, tanto fisioldgicas quanto imunologicas.
Durante a gestacdo, as células natural killer (NK) do sistema imune diminuem
consideravelmente, quase sendo indetectaveis ao final dela, o que leva a um risco aumentado
de infec¢des do trato respiratorio superior. As adaptagdes fisiologicas no sistema respiratdrio
durante a gestagdo representam um desafio significativo no manejo de mulheres gravidas que
desenvolvem sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) em decorréncia da infec¢ao
por COVID-19 (Queiroz et al., 2023).

A COVID-19 durante a gestacdo estd associada a complicacdes graves e efeitos
adversos tanto para a mae quanto para o feto e o neonato (Torri et al., 2022). A gestacao
representa um fator de risco para hospitalizagdo, admissdo em unidades de terapia intensiva e
obito entre mulheres em idade reprodutiva afetadas pela COVID-19.

A gravidez normal ¢ caracterizada por um estado de hipercoagulacao, resultante do
aumento da concentracdo de procoagulantes, reducdo dos niveis de anticoagulantes e
diminuic¢ao da atividade fibrinolitica, regulada pelo equilibrio entre ativadores e inibidores do
plasminogénio. Essas alteracdes incluem trombocitopenia, encurtamento do tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa) e do tempo de protrombina (TP), devido ao aumento
acentuado da concentracdo plasmatica da maioria dos fatores de coagulacao e a reduc¢do dos
niveis de antitrombina III (Santos et al., 2021). O estado de hipercoagulagdo e hipofibrinolise
induzido pela gravidez leva ao aumento dos produtos de degradacdo da fibrina, como o D-
dimero, e a ocorréncia de trombose intravascular. Essa condi¢dao ¢ projetada para proteger a
mulher contra aborto espontaneo e sangramento excessivo durante o parto (Aldikactioglu
Talmac et al., 2023). Dessa forma, o aumento do risco tromboembolico durante a gestacao
aumenta a probabilidade de ocorréncia de trombose, incluindo embolia pulmonar (Rojas-
Suarez; Miranda, 2023).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode aumentar o risco de parto prematuro e natimorto
(Chmielewska et al., 2021). Por outro lado, evidéncias inconsistentes sugerem que a
transmissdo vertical ¢ provavel, mas pouco frequente (Xiaolin ef al., 2020). Sob outra 6tica,
aparentemente a soropositividade para SARS-CoV-2 sem positividade de RT-PCR no parto, ou
seja, quando a infeccao foi anterior na gravidez, nao foi associada a resultados maternos ou
neonatais adversos entre nascidos vivos (Molenaar et al., 2022).

Estudos recentes demonstram que, para gestantes vacinadas e seus neonatos, ndo houve
associacdao entre vacinacdo durante a gravidez e aumento do risco de eventos adversos de

interesse especial na gravidez e bebés, como aborto espontaneo, indice de cesariana, distarbios
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hipertensivos, malformagdes congénitas, parto prematuro, baixo indice de Apgar, admissdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, natimorto e morte neonatal (Buekens et al., 2024).
Apesar de todas as complicacdes relacionadas a gravidez durante a pandemia de COVID-19,
muitas pacientes gravidas declinam de receber a vacina, assumindo incertezas quanto a
seguranga e prote¢do contra as variantes atuais. Embora a aceitacdo da vacina entre gestantes
tenha aumentado no fim de 2021, a hesitacdo em relagdo a vacina persistiu, € apenas
aproximadamente 31% das gestantes foram consideradas totalmente vacinadas (ou seja,
receberam 2 doses de mRNA ou 1 dose da Janssen) até setembro de 2021 (CDC, 2024).

A COVID-19 em criangas mostra-se menos grave do que na populagdo adulta. No
entanto, as taxas absolutas de mortalidade pediatrica sdo desproporcionalmente mais altas em
paises de baixa e média renda. Em contraste com criangas mais velhas e adultos, a COVID-19
em neonatos permanece incomum (Klingenberg et al., 2021). No entanto, os neonatos podem
ser afetados pelo SARS-CoV-2 de forma indireta, através do impacto da COVID-19 materna
durante a gravidez, por exemplo, levando ao parto prematuro. A transmissdo vertical ¢
considerada rara, e as infecgcdes pos-natais sdo igualmente observadas em lactentes
amamentados e alimentados com formula. Apesar da intensa pesquisa, ainda nao esta claro por
que os neonatos geralmente experimentam sintomas leves e tém taxas de mortalidade mais
baixas (Ryan et al., 2021).

Embora a transmissao vertical da COVID-19 da mae para o feto ocorra em uma baixa
porcentagem de casos, os neonatos podem ser negativamente impactados pela infec¢ao materna
de outras formas. O principal desfecho neonatal adverso encontrado € o parto prematuro e a
admissao neonatal ou na UTIN. Nao ha evidéncias de malformagdes congénitas associadas a

infeccdo materna (Simbar; Nazarpour; Sheidaei, 2023).

5 RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados os dados de 15.730 parturientes e de seus
neonatos, referentes aos nascimentos entre 2020 e 2022, das quais 138 apresentavam
diagnostico positivo para COVID-19. Nesse periodo, quando a pandemia da COVID-19 esteve
mais presente no pais, observou-se uma frequéncia maior de casos de parturientes com a doenga
no ano de 2022, o que representou 53,6% da somatoria de casos nos trés anos pesquisados [2

(2)=42; p=0,001] (Tabela 3).
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Tabela 3 - Quantitativo de participantes da pesquisa

Total Nido COVID-19 COVID-19
Ano Valor-p
n % n % n %
2020 5549 35,3 5532 35,5 17 12,3
2021 5200 33,1 5153 33,0 47 34,1 <0,001
2022 4981 31,7 4907 31,5 74 53,6

Fonte: Autores.

Apos a analise comparativa entre parturientes com e sem COVID-19, constatou-se que
o tempo de internacao em dias das pacientes com a doenga foi o dobro em comparagdo com
aquelas sem a doenca (Mq=4; IC 95% 3,80-4,64; p <0,001) (Tabela 4). De forma semelhante,
constatou-se que o tempo de internagdo dos recém-nascidos das pacientes com a doenga
também foi duas vezes maior em comparagao com os daquelas sem a doenca [Md =4; IC 95%
4,53-6,87; p <0,001] (Tabela 5).

Em relagdo a idade gestacional durante o nascimento, o grupo com COVID-19 entrou
em trabalho de parto com uma semana a menos que o grupo sem a doenca: 38 semanas (Mg =
38; 1C 95% 37,28-38,11) versus 39 semanas (Mq = 39; IC 95% 38,11-38,19), embora a mediana
de ambos os grupos esteja dentro do periodo de gestagdo a termo (p = 0,003). No que se refere

a idade materna, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos (Tabela
4).

Tabela 4 - Associagdo entre a positividade para SARS-CoV-2 e varidveis maternas

Varigveis Total Nio COVID-19 COVID-19 Valor-p
My 95% IC My 95% IC My 95% IC

Idade (anos) 25  26,08-26,29 26 26,08-26,29 25 24,74-26,95 0,774
Permanéncia da mae (dias) 2 2,79-2,86 2 2,77-2,85 4 3,80-4,64 <0,001
Idade gestacional (semanas) 39  38,11-38,18 39 38,11-38,19 38 37,28-38,11 0,003
Gestagoes 2 2,36-2,41 2 2,36-2,41 2 2,16-2,62 0,414
Partos normais anteriores 1 1,29-1,33 1 1,29-1,34 1 1,10-1,57 0,897
Cesarianas anteriores 0 0,80-0,84 0 0,80-0,84 1 0,74-1,09 0,174

Mag: Mediana. Fonte: Autores.

Considerando dados antropométricos, nao se observou diferenga relevante entre as
medidas gerais de perimetro cefélico, perimetro toracico e estatura ao nascimento (Tabela 5),

bem como no peso ao nascimento dos neonatos (Tabela 8).
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Tabela 5 - Associacdo entre a positividade para SARS-CoV-2 e varidveis neonatais

Varidveis Total Nao COVID-19 COVID-19 Valor-p
My 95% IC My 95% IC My 95% IC
Permanéncia do RN! (dias) 2 4,62-4,89 2 4,61-4,89 4 4,53-6,87 <0,001
PT? a0 nascimento (cm) 33 32,88-3296 33 32,88-32,96 33 32,26-33,14 0,028
PC? ao nascimento (cm) 34 34,08-34,15 34 34,08-34,15 34 33,8-34,40 0,409

Estatura ao nascimento (cm) 49  48,83-48,89 49 48,77-48,89 50 48,48-49,49 0,824
Mg: Mediana. IC: Intervalo de Confianga. ! Recém-nascido. 2 Perimetro toracico. * Perimetro cefalico.
Fonte: Autores.

O tipo de parto, normal ou cesariana, foi semelhante nos dois grupos. Em relagdo a
paridade, ou seja, gestagdes, partos normais e cesarianas anteriores, nao houve diferenga
estatistica consideravel, bem como no que se refere a idade, raga, nimero de consultas pré-
natais, vicio materno e positividade nos testes de triagem para sifilis, HIV e Hepatite B (Tabelas

4,6¢7).

Tabela 6 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo materna estudada
Total Nao COVID-19 COVID-19

Varidvels My 95%IC__ My 95%IC My 95%IC_ '2lorP
Raga

Amarela 6 0,0 6 0,0 0 0,0

Branca 979 6,2 974 6,2 5 3,6

Indigena 115 0,7 114 0,7 1 0,7 0.663
Parda 13905 88,4 13779 88,4 126 91,3 ’
Preta 724 4,6 718 4,6 6 43

Ignorado 1 0,0 1 0,0 0 0,0

Vicio materno

Nio 14269 92.4 14150 92,4 119 88,8

Etilismo esporadico 218 1,4 216 1,4 2 1,5

Etilismo frequente 433 2,8 430 2,8 3 2,2

Etilismo e crack 2 0,0 2 0,0 0 0,0

Etilismo, tabagismo e crack 13 0,1 13 0,1 0 0,0

Etilismo, tabagismo e outras 43 0,3 43 0,3 0 0,0 0,142
Tabagismo 211 1,4 207 1,4 4 3,0

Tabagismo e etilismo 219 1,4 214 1,4 5 3,7

Maconha 31 0,2 30 0,2 1 0,7

Cocaina 1 0,0 1 0,0 0 0,0

Crack 1 0,0 1 0,0 0 0,0

Mg: Mediana. IC: Intervalo de Confianga.
Fonte: Autores.

Apo6s 0 nascimento, a avaliacao do destino da puérpera, observou-se frequéncia de 1,4%
de encaminhamento a UTI das pacientes pertencentes ao grupo com COVID-19, contra 0,2%
do grupo sem a doenga [x2 (5) = 31,4; p = 0,010]. Nao houve registro de 6ébito materno nesse

grupo durante o periodo de internacao obstétrica (Tabela 7).
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A presenca de acompanhante apresentou frequéncia menor no grupo de parturientes com
COVID-19, porém sem significAncia estatistica. Ainda, ndo se observou diferenca

estatisticamente significante considerando a posicao do parto normal (Tabela 7).

Tabela 7 - Associagdo entre a positividade para SARS-CoV-2 e variaveis maternas
Total Nao COVID-19 COVID-19

Varidvels My 95%IC__ My 95%IC My 95%IC_ '2lorP
Consultas pré-natais
Nenhuma 50 0,3 48 0,3 2 1,5 0,170
1-3 902 5,8 896 5,8 6 4,4
4-6 3514 22,7 3477 22,7 37 27,4
7-9 5987 38,7 5934 38,7 53 39,3
10 ou mais 5025 32,5 4988 32,5 37 27,4
Tipo de parto
Cesariana 7016 44,6 6950 44,6 66 47,8 0,726
Parto normal sem episiotomia 8481 53,9 8410 53,9 71 51,4
Parto normal com
episiotomia 233 1,5 232 1,5 1 0,7
Acompanhante
Sim 6796 43,2 6748 433 48 34,8 0,108
Nio 8619 54,8 8532 54,7 87 63,0
Posicdo do parto normal
Deitada/Supina 5278 62,6 5241 62,5 37 74,4 0,468
Lateral/DLE! 1521 18,0 1513 18,1 8 16,0
Banqueta 356 4,2 355 4,2 1 2,0
Cavalinho 9 0,1 9 0,1 0 0,0
Cocoras 314 3,7 313 3,7 1 2,0
Vertical 457 5.4 454 5,4 3 6,0
Gaskin 494 5,9 494 5,9 0 0,0
Teste VDRL?
Negativo 15036 95,8 14905 95,8 131 96,3 0,776
Positivo 653 42 648 42 5 3,7
Teste HIV?
Negativo 15656 99,6 15519 99,6 137 100,0 1,000
Positivo 69 0,4 69 0,4 0 0,0
Teste Hepatite B
Negativo 15688 99,8 15551 99,8 137 100 1,000
Positivo 27 0,2 27 0,2 0 0,0
Destino da mae
Alta 15668 99,6 15530 99,8 135 97,8 0,010
Evasio 6 0,0 6 0,0 0 0,0
Transferéncia 6 0,0 5 0,0 1 0,7
UTI* 26 0,2 24 0,2 2 1,4
Obito 2 0,0 2 0,0 0 0,0

Mg: Mediana. IC: Intervalo de Confiancga. ! Decubito lateral esquerdo. 2 Venereal Disease Research Laboratory.
3Virus da Imunodeficiéncia Humana.  Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Autores.

Outro ponto observado foi a menor frequéncia de contato pele a pele relacionado a
positividade materna para COVID-19 (25,8%) em comparacdo com as parturientes sem a
doenca (51,3%) [x2 (5) = 59.,4; p = 0,001] (Tabela 8). Nao houve diferenca estatistica

significante no tempo de clampeamento do cordao umbilical nos dois grupos (Tabela 8).
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Tabela 8 - Caracteristicas neonatais relacionadas ao momento do parto

Varidvels Total Nio COVID-19 COVID-19 Valor.
My 95%IC Mg 95%IC My 95%IC p

Peso ao nascer (g)

<500 29 0,2 29 0,2 0 0,0
500-1000 105 0,7 104 0,7 1 0,7
1001-1500 200 1,3 196 1,3 4 2,9
1501-2000 432 2,8 431 2,8 1 0,7
2001-2500 1013 6,5 999 6,4 14 10,3 0.175
2501-3000 3574 22,8 3535 22,7 39 28,7 ’
3001-3500 6091 38,8 6045 38,9 46 33,8
3501-4000 3471 22,1 3445 22,2 26 19,1
4001-4500 698 4,5 693 4,5 5 3,7
>4500 69 0,4 69 0,4 0 0,0
Apgar 1.° minuto
0-3 284 1,8 282 1,8 2 1,5
4-6 890 5,7 886 5,7 4 3,0
7 889 5,7 881 5,7 8 6,0 0,597
8-10 13478 86,3 13359 86,3 119 88,8
FM 78 0,5 77 0,5 1 0,7
Apgar 5.° minuto
0-3 71 0,5 71 0,5 0 0,0
4-6 92 0,6 91 0,6 1 0,7
7 165 1,1 165 1,1 0 0,0 0,606
8-10 15207 97,4 15075 97,4 132 98,5
FM! 80 0,5 79 0,5 1 0,7
Contato pele a pele
Sim 7877 51,1 7843 51,3 34 25,8
Nio 6504 422 6416 42,0 88 66,7
Maie recusou 42 0,3 42 0,3 0 0,0 <0.001
Nao por condi¢des maternas 37 0,2 34 0,2 3 2.3 >
Nio por condigdes do RN? 871 5,7 865 5,7 6 4.5
FM 77 0,5 76 0,5 1 0,8
Clampeamento do cordao
<1 min 2963 19,3 2931 19,2 32 24,2
1-3 min 12313 80,1 12214 80,1 99 75,0 0,234
>3 min 97 0,6 96 0,6 1 0,8

My: Mediana. IC: Intervalo de Confianga. ! Feto morto. 2 Recém-nascido.
Fonte: Autores.

Ap6s o nascimento, a avaliacao do destino do neonato, observou-se frequéncia de 4,5%
de encaminhamento a UCINCO e 7,5% a UCINCA no grupo com COVID-19 materna, contra
1,6% e 0%, respectivamente, do grupo sem a doenca [2 (5) = 1063; p=0,001] (Tabela 9). Nao
houve diferenga consideravel nas frequéncias de encaminhamento a UTI neonatal, e as
frequéncias de 6bito neonatal durante a internacao obstétrica foram semelhantes nos dois grupos
(Tabela 9).

Apenas 41.4% daqueles do grupo com positividade materna para COVID-19 nao
necessitaram permanecer internados por outros motivos alheios ao processo de nascimento
habitual, contra 73,7% do outro grupo (Tabela 9). Os diagnoésticos de internagdo mais frequentes

dos neonatos daquele grupo foram COVID-19 (18%), ictericia neonatal (8,3%) e prematuridade
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(6,8%). Todas essas frequéncias foram maiores que o grupo sem doeng¢a materna [2 (7) = 1842;
p =0,001] (Tabela 9).

Apesar da maior frequéncia de encaminhamento a unidades intermediarias, nao foi
observada diferenca estatistica significante nos indices Apgar no primeiro € quinto minutos em
ambos os grupos, considerando positividade materna ou nao para SARS-CoV-2 no momento
do parto (Tabela 8).

Por fim, observou-se que os neonatos de maes com COVID-19 receberam mais
aleitamento complementado durante a internacao, de modo que 60.9% receberam leite materno
exclusivo (LME) ou do leite humano do banco de leite (LHBL), contra 83,1% do grupo sem
doenca materna [y2 (5) = 28,6; p =0,001] (Tabela 9).

Tabela 9 - Caracteristicas neonatais relacionadas a internacao hospitalar
Total Nao COVID-19 COVID-19

Varidveis My 95%IC__ My 95%IC__ My 95%IC_ ‘AorP
Destino do RN!
ALCON? 13833 88,4 13732 88,5 101 75,4
SORN?3 905 5,8 893 5,8 12 9,0
UCINCA* 11 0,1 1 0,0 10 7,5
5 <0,001
UCINCO 257 1,6 251 1,6 6 4,5
UTI® Neonatal 564 3,6 560 3,6 4 3,0
FM’ 79 0,5 78 0,5 1 0,7
Alimentagdo do RN internado
LME?® / LHBL? 12897 82,9 12816 83,1 81 60,9
LM'© + férmula 1903 12,2 1860 12,1 43 32,3 <0.001
Exclusivamente formula 4 597,0 589 3,8 8 6,0 i
FM 155 1,0 154 1,0 1 0,8
Internagdo do RN
Nio internou 10926 73,4 10871 73,7 55 41,4
Prematuridade 697 4.7 688 4,7 9 6,8
Desconforto respiratorio 470 3,2 463 3,1 7 53
COVID-19 35 0,2 11 0,1 24 18,0
L. <0,001
Ictericia 940 6,3 929 6,3 11 8,3
Sepse neonatal 355 2.4 350 2,4 5 3,8
Asfixia/andxia neonatal 45 0,3 45 0,3 0 0,0
Outras causas 1418 9,5 1396 9,5 22 16,5
Alimentacdo do RN na alta
LME 13847 89,2 13735 89,2 112 84,2
LM + complemento 1239 8,0 1222 7.9 17 12,8 0.071
Formula 169 1,1 169 1,1 0 0,0 ’
FM 269 1,7 265 1,7 4 3,0

Mg: Mediana. IC: Intervalo de Confianga. ' Recém-nascido. 2 Alojamento conjunto. 3 Sala de Observacdo do
Recém-nascido. * Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru. 3 Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencional. ® Unidade de Terapia Intensiva. ’ Feto morto. ® Leite materno exclusivo. ° Leite humano do banco
de leite. ' Leite materno.

Fonte: Autores.
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5.1 PRODUTO TECNICO “COVID-19 E GESTACAO”

O produto técnico intitulado “COVID-19 e Gestagio” (APENDICE 1) ¢ caracterizado
como Produto de Comunicagao pela classificagdo do Grupo de Trabalho de Producao Técnica
da CAPES (2019), que implica na existéncia de um intermediario tecnologico para que a
comunicagdo se realize. Trata-se, portanto, de produto midiatizado. Midia compreende o
conjunto das emissoras de radio e de televisao, de jornais e de revistas, do cinema e das outras
formas de comunicagdo de massa, bem como, das recentes midias sociais em suas diversas
plataformas, sendo essas plataformas as relacionadas ao trabalho descrito.

A producdo possui como publico-alvo mulheres gestantes em geral e seus parceiros e
mulheres em planejamento para a gestagao.

Sua finalidade ¢ elucidar questdes corriqueiras da populagao a respeito do tema, que
envolve o desenvolvimento da COVID-19 em mulheres durante a gestacdo. Como a situacao
da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 ¢ recente, novas informagdes sdo divulgadas a cada
dia, o que remete a necessidade de repassa-las a populagdo de forma acessivel.

Foi construido utilizando-se a versao Pro do Canva, que ¢ executado na nuvem. Foi
elaborado um roteiro com questdes corriqueiras destinadas ao autor principal sobre o tema
durante sua atuagdo profissional como obstetra e ultrassonografista. As respostas a essas
questdes apresentam como pano de fundo animacgdes acerca do que ¢ falado e pequenos videos
de situagdes envolvidas. Também lancou-se mao do sistema sintetizador de voz Azure, da
Microsoft, com tons e velocidades adaptados a uma boa compreensao do publico em geral.

Considerando a facilidade com que se pode empregar o Produto de Comunicagao, a fim
de atingir seus objetivos para os quais foi desenvolvido, pode-se utilizar de plataformas ja
amplamente conhecidas pela populagdo em geral, as quais ja fazem parte de sua rotina, como o
Youtube. Assim, possuindo uma alta aplicabilidade, apresentard uma abrangéncia elevada,
pelas facilidades descritas, implicando na difusdo do conhecimento de saude.

O video pode ser acessado na plataforma do Youtube pelo endereco eletronico

www.youtube.com/watch?v=QFhGgVLcr0Y.

52  PRODUTO TECNICO “REVISAO SISTEMATICA”

O produto técnico intitulado “Revisdo Sistematica” (APENDICE 2) também

caracterizado como Produto de Comunicagdo pela classificacio do Grupo de Trabalho de
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Producdo Técnica da CAPES (2019). Trata-se, portanto, de produto midiatizado, conforme
explicado acima.

A produgao possui como publico-alvo a populagao académica ao nivel da graduacao.

Foi construido utilizando-se a versao Pro do Canva, que ¢ executado na nuvem. Foi
elaborado um roteiro contendo as etapas bdasicas envolvidas na criagdo de uma revisao
sistematica: pergunta de pesquisa, estratégia de busca, busca na literatura, selecdo dos estudos,
extracdo dos dados, avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos, sintese dos
dados, avaliacdo da qualidade das evidéncias e redacao e publicagao dos resultados

O produto tem como objetivo apresentar de forma dindmica o tema Revisdo Sistematica
ao nivel de alunos de graduacdo. Ele ¢ apresentado de forma a instigar a memorizagao, onde se
apresenta e aborda o conteudo a ser estudo e no final ¢ feito perguntas como técnica mnemonica.
Ele facilita a compreensao das etapas necessarias para a elaboracdo de revisdes sistematicas,
como também ird ponderar as nuances e limitagdes desses métodos.

Esse tipo de apresentacdo permite mostrar um método de coleta e de anélise de dados.
Permite abrangéncia do fendmeno e o distanciamento emotivo do investigador. A visualizagdo
das ilustracdes facilita a observagao e a transcrigdo dos fendomenos, encontrando achados que
poderiam ser perdidos durante os estudos.

O video pode ser acessado na plataforma do Youtube pelo endereco eletronico

www.youtube.com/watch?v=DfKPjvXnhls.

6 DISCUSSAO

Considerando os anos de 2020, 2021 ¢ 2022, a analise da série historica dos casos de
COVID-19 em parturientes permite observar uma concentragdo maior de casos no ultimo ano
pesquisado, denotando uma grande circulagdo viral nesse periodo, mas com desfechos adversos
mitigados por conta da difusdo da vacinag@o populacional (Rahmati et al., 2023) (Zheng et al.,
2022).

O principal ponto destacado em relagdo aos desfechos obstétricos das parturientes com
diagnostico de COVID-19 ¢ o prolongamento do tempo de internagdao. O aumento do tempo de
internacao obstétrica estd associado a uma série de desafios nos servigos de satde, o que inclui
a necessidade de realocacdo de recursos, como leitos hospitalares, equipamentos de protegao
individual (EPIs) e equipes médicas especializadas, para atender a demanda. Além disso, a

internagdo prolongada pode impactar negativamente a capacidade dos hospitais de atender a
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outros pacientes obstétricos € ndo obstétricos, resultando em atrasos no atendimento e
cancelamento de procedimentos ndo essenciais, € 0s custos associados ao tratamento
prolongado, cuidados intensivos neonatais ¢ medidas de prevengdo de infecgdes podem
sobrecarregar os sistemas de saude e afetar sua sustentabilidade financeira (McCloskey;
Heymann, 2020).

As pacientes com COVID-19 entraram em trabalho de parto uma semana mais cedo que
as sem COVID-19, o que reforca a hipotese de fator de risco para antecipagdao do parto. A
infeccdo por SARS-CoV-2 tem sido associada a uma série de complicacdes obstétricas,
incluindo o aumento do risco de parto prematuro (Chmielewska et al., 2021) (Wei et al., 2021).
Existem varias hipoteses que podem explicar esse fendmeno, incluindo a resposta inflamatoria
do organismo a infec¢do viral, complicagdes respiratdrias que podem comprometer a
oxigenacao do feto e a necessidade de indugdo do parto por motivos médicos, como a
deterioracdo do estado materno (Wei ef al., 2021). No entanto, ¢ importante destacar que, apesar
de entrarem em trabalho de parto uma semana mais cedo, as medianas dos partos das pacientes
com COVID-19 ficaram dentro do periodo considerado como termo. Isso sugere que o impacto
isolado da infec¢cdo por COVID-19 na prematuridade pode ser relativamente baixo. O periodo
termo ¢ geralmente definido entre 37 e 42 semanas de gestacdo, e o fato de as medianas dos
partos de pacientes com COVID-19 estarem dentro deste intervalo indica que a maioria dos
partos ocorreu dentro de um periodo considerado habitual.

E importante considerar que o trabalho de parto prematuro pode resultar de uma
variedade de fatores, incluindo condi¢cdes médicas subjacentes, complicagdes da gravidez e
fatores socioecondmicos. Portanto, embora a infeccdo por COVID-19 possa contribuir para o
trabalho de parto prematuro, ¢ necessario avaliar o impacto relativo dessa infec¢do em
comparag¢ao com outros fatores de risco conhecidos.

No que se refere as praticas obstétricas, nao foram observadas diferengas
estatisticamente significantes em relagdo ao tipo de parto (normal ou cesariana), posi¢ao do
parto normal e tipo da anestesia da cesariana. Da mesma forma, ndo houve associacdo entre a
positividade para COVID-19 e dados como raca declarada da paciente, numero de consultas
pré-natais, vicios maternos e positividade concomitante nos testes de triagem para Sifilis, HIV
e Hepatite B.

Sugere-se que a positividade para COVID-19 durante o parto aumente o risco de
encaminhamento da parturiente para a UTI, embora nao se tenham registrados casos de obitos

maternos durante a internagao obstétrica. Tal fato ¢ consistente com muitos estudos e relatorios
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clinicos. A infeccdo por COVID-19 pode resultar em complicagdes respiratorias graves em
alguns casos, especialmente em individuos com condi¢cdes médicas subjacentes ou em mulheres
gravidas. A gravidez em si € um estado de imunossupressao relativa, o que pode aumentar a
susceptibilidade a infec¢des virais e a gravidade da doenca em gestantes. Portanto, ¢ razoavel
esperar que as gestantes com COVID-19 tenham um risco aumentado de complicagdes
respiratdrias, levando ao encaminhamento para a UTI (Di Toro ef al., 2021) (Smith et al., 2023).
No entanto, ¢ importante interpretar esses resultados com cautela. O fato de ndo terem sido
registrados Obitos maternos durante a internagao obstétrica nao significa necessariamente que
nao houve mortalidade associada a COVID-19 em puérperas. Algumas gestantes podem ter ido
a obito apds encaminhamento para outras unidades, o que pode nao ter sido incluido nos
registros da internacao obstétrica.

Os resultados deste estudo revelaram importantes diferengas nos desfechos neonatais
entre os recém-nascidos de maes com COVID-19 em comparagdo com o grupo sem doenga
materna. Uma descoberta significativa foi o aumento do tempo médio de internacdo dos
neonatos nascidos de parturientes com COVID-19 em comparagdo com o outro grupo. Essa
disparidade foi clinicamente relevante, com os referidos recém-nascidos permanecendo
internados por um periodo duas vezes maior. Esse achado sugere uma possivel associacdo entre
a infec¢do materna pelo SARS-CoV-2 e a necessidade de cuidados neonatais mais prolongados,
além de refletir em desafios nos servigos de satde, o que inclui a necessidade de realocagdo de
recursos para atender a demanda, o que pode sobrecarregar os sistemas de saude e afetar sua
sustentabilidade financeira (McCloskey; Heymann, 2020).

A menor frequéncia de contato pele a pele observada entre as maes com COVID-19 e
seus neonatos pode ser atribuida as precaugdes adicionais necessarias para evitar a transmissao
vertical do virus durante o parto. Embora nao tenha sido observada diferenca significativa no
tempo de clampeamento do cordao umbilical, a reducdo do contato pele a pele pode ter
implicagdes no vinculo mae-bebé, no estabelecimento da amamentagdo precoce e afetar o
desenvolvimento futuro das criancas geradas durante o periodo da pandemia (Diniz et al.,
2023).

Nao foram encontradas diferencas relevantes nas medidas antropométricas dos neonatos
entre os dois grupos estudados. Entretanto, ressalta-se que a pesquisa limitou-se a investigar
apenas gestantes com COVID-19 no momento do parto, sem avaliar desfechos em longo prazo.

Quanto ao destino dos neonatos apds o nascimento, observou-se uma frequéncia

significativamente maior de encaminhamento para unidades de cuidados intermedidrios em
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neonatologia entre os recém-nascidos de maes com COVID-19. No entanto, ndo houve
diferenca estatistica nos indices Apgar no primeiro e quinto minutos entre os grupos, indicando
que a presenca da infeccdo materna nao afetou significativamente a adaptagdo inicial dos
neonatos ao ambiente extrauterino (de Medeiros et al., 2022) (Rahmati et al., 2023) (Greene et
al., 2020) (Meyer; Bart; Tsur, 2021).

A analise dos diagndsticos neonatais revelou uma incidéncia aumentada de manutengao
de internacdo por COVID-19, ictericia neonatal e prematuridade entre os recém-nascidos de
maes com a doenca em comparacdo com aqueles sem a doenca. Este achado sugere a
necessidade de uma vigilancia cuidadosa dos neonatos nascidos de maes infectadas pelo SARS-
CoV-2, mesmo apos o parto, a fim de identificar precocemente possiveis complicagdes.

No aspecto nutricional, os neonatos de maes com COVID-19 receberam menos
aleitamento materno exclusivo durante a internagdo hospitalar, o que pode ser reflexo de
preocupacdes adicionais sobre a transmissdo vertical do virus ou barreiras no estabelecimento
da amamentagdo devido a precaugdes de segurancga. Essa descoberta ressalta a importancia de
medidas de apoio a amamentacdo em neonatos nascidos de maes com COVID-19 para
promover os beneficios do aleitamento materno (Silva et al., 2024) (Silva et al., 2023).

Em sintese, o estudo destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
cuidadosa para o manejo perinatal de maes com COVID-19, visando otimizar os desfechos

neonatais e garantir a seguranca e o bem-estar tanto da mae quanto do recém-nascido.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos propostos neste trabalho, foi possivel realizar uma analise
abrangente dos efeitos da positividade materna para SARS-CoV-2 durante o parto nos
resultados obstétricos e neonatais. Os resultados obtidos confirmaram parcialmente a hipotese
de associagdo entre a positividade materna para SARS-CoV-2 e resultados adversos obstétricos
e neonatais, como prolongamento do tempo de internacdo e maior frequéncia de
encaminhamentos a UTI neonatal.

Observou-se o perfil epidemiologico das gestantes com positividade para COVID-19,
correlacionando-o com o curso da infeccdo ¢ os desfechos clinicos. Além disso, ndao foi
observada diferenca estatistica significante na prevaléncia de partos normais e cesarianas entre

as gestantes com e sem COVID-19, sugerindo que os profissionais de saude, no local
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pesquisado, mantiveram a flexibilidade e adaptabilidade nas abordagens, adequando-se as
necessidades clinicas individuais das parturientes.

Em relacdo a assisténcia neonatal, ndo se observou, neste estudo, em os grupos
pesquisados, diferengas estatisticamente significantes nos indices de APGAR no primeiro e
quinto minutos. Por outro lado, evidenciou-se maior tempo de internacdo de maes com
positividade para COVID-19 e seus neonatos, impactando nos custos do sistema de saude.
Ademais, também foi observada maior frequéncia de encaminhamento das puérperas para UTI
e dos neonatos para unidades intermedidrias.

Embora ndo tenham sido registradas mortes maternas ou neonatais estatisticamente
significantes durante a internagdo obstétrica, no periodo do estudo, ¢ importante considerar a
possibilidade de mortalidade associada a COVID-19 ap6s o encaminhamento para outras
unidades.

Em resumo, o trabalho contribuiu significativamente para o entendimento dos efeitos
da COVID-19 na satide materno-infantil, fornecendo percep¢des importantes para aprimorar as

praticas clinicas e as politicas de saude publica no enfrentamento da pandemia.

7.1  CONTRIBUICOES DA DISSERTACAO

Os resultados obtidos neste estudo sdo baseados em uma andlise detalhada de dados
epidemiologicos e clinicos, fornecendo uma base empirica sélida para compreender o impacto
da infeccdo por COVID-19 na satde materna e neonatal. A investigacdo do perfil
epidemioldgico das gestantes com positividade para COVID-19 durante o parto permitiu a
avalia¢do de eventuais fatores de risco associados a desfechos adversos.

A andlise dos resultados obstétricos forneceu percepcdes sobre as praticas de parto em
mulheres com COVID-19, destacando auséncia de diferenga estatistica nos tipos de parto em
comparagdo com gestantes sem a doenga.

Os achados relacionados aos desfechos neonatais, como a necessidade de internagdo em
unidades neonatais intermediarias, ressaltam a importancia do monitoramento neonatal
rigoroso em casos de infeccao materna por COVID-19.

As evidéncias deste trabalho podem orientar o desenvolvimento de estratégias de
manejo e intervengdes clinicas para gestantes com COVID-19, visando a melhoria dos

desfechos materno-infantis e a redu¢cdo do impacto da doenga na saude da populacao.
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7.2  TRABALHOS FUTUROS

Esta dissertacdo identificou algumas areas que poderiam ser exploradas em trabalhos
futuros para expandir nosso conhecimento sobre os efeitos da COVID-19 na satide materno-
infantil e orientar intervencdes clinicas e politicas de satde, como a investigacao os desfechos
a longo prazo em criangas nascidas de maes com COVID-19 durante o parto, a exploragao dos
mecanismos fisiopatologicos subjacentes associados a transmissao vertical do SARS-CoV-2 e
seus efeitos na placenta e no feto, a investigagdo do impacto de variantes virais emergentes da
COVID-19 na saude materno-infantil, incluindo sua transmissibilidade, gravidade da doenga e
resposta @ imunizagdo, ¢ a investigacdo do papel dos determinantes socioeconOmicos na
prevaléncia e desfechos da COVID-19 em gestantes, incluindo acesso a cuidados pré-natais,
condigdes de trabalho e habitacdo, e acesso a recursos de saude. Essas areas representam
oportunidades promissoras para pesquisas futuras que podem contribuir para uma compreensao
mais abrangente dos efeitos da COVID-19 na satide materno-infantil e informar praticas

clinicas e politicas de saude eficazes para enfrentar os desafios associados a pandemia.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS - W ma
UFT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE DESFECHOS OBSTETRICOS DE MULHERES EXPOSTAS AQ
SARS-COV-2 E DE SEUS NEONATOS

Pesquisador: LUCAS LEITE PIRES NUNES

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 70637023.2.0000.5519

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.160.662

Apresentagdo do Projeto:

Descoberta em dezembro de 2019, a COVID-19 rapidamente disparou um alerta de emergéncia de salade
global e espalhou-se por varios paises. Embora a doenga possa afetar qualquer pessoa, as mulheres
gravidas sao mais suscefiveis a esta infeccao viral devido a alteracdes fisiologicas e imunologicas durante a
gestacao. Evidéncias recentes, embora escassas, sugerem que as taxas de natimortos e prematuros podem
ter mudado consideravelmente durante a pandemia da COVID-19. Entretanto, os potenciais desfechos
adversos dessas mulheres e seus neonatos, como parto prematuro e baixo peso ao nascer, dentre outras
morbidades, ainda n&o estdo totalmente claros. O objetivo deste estudo observacional transversal & verificar
a hipétese de que a positividade materna para SARS-CoV-2 durante a gravidez pode estar associada a
resultados obstétricos adversos em tais mulheres e em seus filhos em curto prazo, por meio da avaliag@o de
banco de dados de uma matermnidade da cidade de Palmas — Tocantins.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a hipétese de que a positividade materna para SARS-CoV-2 durante a gravidez pode estar

associada a resultados obstétricos.

Enderego:  Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Nore CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (53)3229-4023 E-mail: cep_uft@uit.edu br
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Objetivo Secundario:

Considerando as gestantes com positividade ao SARS-CoV-2 durante a internagdo e seus neonatos em
comparagdo com as mulheres sem a doenca:« Verificar o perfil epidemiolégico dessas gestantes;« Venficar a
prevaléncia de parto normal e cirdrgico;* Verificar a prevaléncia da necessidade da antecipacédo do parto e
de baixo peso ao nascimento;* Avaliar a classificacao APGAR no primeiro e quinto minutos dos
recémnascidos, bem como a necessidade de reanimacgdo neonatal e encaminhamento para unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal;+ Avaliar a ocorréncia de contato pele a pele, aleitamento materno no
primeiro minuto de vida, tempo de clampeamento do corddo umbilical e malformacgdes visiveis ao
nascimento;*Quantificar o tempo de internacao relacionado ao parto;* Avaliar a incidéncia de mortalidade

materna, fetal e neonatal.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relacdo aos aspectos éticos do projeto, € fundamental garantir a privacidade e a confidencialidade dos
dados das gestantes e seus neonatos, o que sera feito por meio do anonimato dos dados, sem paossibilidade
de identificacdo dos agentes envolvidos, uma vez que 0s nomes ndo serdo coletados. Também por esse
motivo, justifica-se a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido. Ainda, as informagdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Beneficios:

Ao elucidar os potenciais desfechos negativos da COVID-19 em gestantes e seus neonatos, a pesquisa
pode fornecer informacgdes valiosas para a tomada de decisdes em saude pdblica e melhorar a qualidade do
atendimento as gestantes com a doenca. Além disso, pode ajudar a identificar lacunas no atendimento e no
monitoramento dessas gestantes, levando a melhorias na assisténcia a essas pacientes. Os resultados da
pesquisa também podem ser utilizados para desenvolver estratégias para prevengdo e tratamento da
COVID -19 em gestantes, impactando na saude dos agentes envolvidos. Outro beneficio impaortante & a
possibilidade de melhorar a seguranca e a qualidade dos dados em salde. Ao avaliar e analisar as
informagdes, contidas no banco de dados do hospital, a pesquisa pode ajudar a identificar inconsisténcias
nos registros médicos, bem como ajudar a desenvolver novas abordagens para a coleta, armazenamento e
analise de dados em saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apos a avaliacao dos registros elegiveis do banco de dados do setor de Estatistica do HMDR,

Enderego: Quadra 108 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Flano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (53)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Rrant

mo

espera-se evidenciar e validar a hipotese de que a positividade materna para SARS-CoV-2 durante a

gravidez pode estar associada a resultados obstétricos e neonatais adversos em curto prazo. A identificacdo

dos fatores de risco associados a complicagdes da COVID-19 em gestantes pode ajudar a desenvolver

estratégias para prevencdo e tratamento da doenga em gestantes, o que pode levar a uma reducdo das

complicacfes e mortalidade materna e neonatal.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatodria:
vide campo conclusdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Cluanto ao orcamento

Solicita-se a adequacédo do campo orcamento como preconizado pela Norma Operacional CNS n? 001 de

2013, item 3.3.e, na etapa de envio do relatério parcial do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2143788 pdf 19:57:565
Declaracéo de Termo_Autorizacao.pdf 11/06/2023 |LUCAS LEITE PIRES| Aceito
Instituicéo e 19:57:16  |NUNES
Infraestrutura
Or¢camento Declaracao_Financiamento_assinado.pd| 11/06/2023 |LUCAS LEITE PIRES| Aceito

f 19:55:10  |NUNES

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada. pdf 24/05/2023 |LUCAS LEITE PIRES| Aceito
13:45:18  |NUNES

Outros TCUD_assinado.pdf 24/05/2023 |LUCAS LEITE PIRES| Aceito
13:44:48 |NUNES

TCLE/Termos de |Termo_Dispensa TCLE assinado pdf 24/05/2023 |LUCAS LEITE PIRES| Aceito

Assentimento / 13:44:20 |NUNES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP docx 24/05/2023 |LUCAS LEITE PIRES| Aceito

Brochura 13:43:57 | NUNES

Investigador

Situagdo do Parecer:

Enderego: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-000
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone:  (53)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft edu br
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Aprovado
Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

PALMAS, 04 de Julho de 2023

Assinado por:
MARCELO GONZALEZ BRASIL FAGUNDES
(Coordenador(a))
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[ ANEXO IV _
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE TERMO DE LIBERAGAO PARA
COLETA DE DADOS

Identificagédo da Pesquisa

Pesquisador(a) Responséavel: Lucas Leite Pires Nunes

Titulo do Projeto de Pesquisa: Avaliagdo de Desfechos Obstétricos de Mulheres Expostas ao
SARS-COV-2 e de Seus Neonatos

Data: 05-03 . 2024 o
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