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RESUMO

Introducao:O Sars-Cov-2 pode provocar desde sindrome gripal leve até quadros
de insuficiéncia respiratoria aguda em gestantes e puérperas. Objetivos: Analisar por
meio de relato de caso o desfecho de caso grave da doenca durante a gestacéo e suas
repercussdes para gestante e o concepto. Evidenciar as alteracdes da doenca na gestacao
e suas consequéncias em gestantes previamente higidas, assim como determinar quais
pacientes com fatores de risco apresentam maior risco quando se contaminam.
Métodos: Revisdo ndo sistemética da literatura sobre infeccdo pelo COVID-19 em
gestantes, através de um relato de caso ocorrido em hospital particular do Rio Janeiro
em abril de 2020. Resultados: O caso relatado expde a severidade da infeccdo pelo
novo Sars-Cov-2 na gestante, produzindo desfecho desfavoravel para a gravida e para o
feto. Insuficiéncia respiratéria aguda, intubacdo orotraqueal, parada cardiorrespiratoria,
hemorragias, obito fetal e materno sdo algumas complicacfes observadas no relato de
caso exposto. Conclusdes: Os resultados vistos mostram que a despeito de multiplas
intervencdes com a finalidade de estabilizar o quadro da paciente, ndo foi possivel
interromper a evolugéo da doenga.

Palavra chave: “COVID-19”, “Pregnancy”, “Mortality”, "Morbidity" e
"Gestational age”.



ABSTRACT

Background: Introduction: Sars-Cov-2 can cause anything from mild flu
syndrome to acute respiratory failure in pregnant and postpartum women.. Objective:
To analyze, through a case report, the outcome of a severe case of the disease during
pregnancy and its repercussions for the pregnant woman and the conceptus. Evidencing
changes in the disease during pregnancy and its consequences in previously healthy
pregnant women, as well as determining which patients with risk factors are at greater
risk when they become infected.Method: Non-systematic review of the literature on
COVID-19 infection in pregnant women, through a case report that occurred in a
private hospital in Rio Janeiro in April 2020.Case Report: The reported case exposes
the severity of the new SARS infection. Cov-2 in pregnant women, producing an
unfavorable outcome for the pregnant woman and the fetus. Acute respiratory failure,
orotracheal intubation, cardiopulmonary arrest, hemorrhages, fetal and maternal death
are some of the complications observed in the case report above. Conclusions The
results seen show that despite multiple interventions aimed at stabilizing the patient's
condition, it was not possible to interrupt the evolution of the disease.

Keywords: “COVID-19”, “Pregnancy”, ‘“Mortality”, “Morbidity” and
“Gestational age”.
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Ang 1-7 Angiotensina 1-7

Ang Il Angiotensina Il
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1 - INTRODUCAO

Em Dezembro de 2019, em Wuhan na China, foi identificado um surto crescente
de uma doenca, a principio desconhecida, que desenvolvia Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) em pacientes dessa localidade. Por conta da sua rapida
forma de contagio, logo cidades ao entorno também comecaram apresentar pacientes

acometidos da mesma forma. [1]

Foi percebido que o desenvolvimento do quadro era muito semelhante com a
insuficiéncia respiratoria aguda causada pela SARS, também na China em 2003 e
MERS que acometeu o Oriente Médio em 2012. Como se supunha foi confirmada uma
nova variante do coronavirus nomeada como Sars-CoV-2 que se espalhou por todo
territdrio chinés, seqguida por uma pandemia. [1]

Diante do exposto, as autoridades de salide comecgaram a buscar as populagdes
que eram mais acometidas pela doenca e que desenvolviam as formas graves. As
pacientes gravidas em um primeiro momento ndo foram incluidas nessa categoria.
Porém, observou-se que grande parte das gestantes apresentavam a forma branda ou
moderada da doenca, sendo 0s sintomas mais comuns tosse (41%) e febre (40%). Os
sintomas menos frequentes eram dispneia (21%), mialgia (19%), perda de paladar
(14%) e diarreia (8%). Dessas gestantes uma parcela importante necessitava de suporte

ventilatorio e/ou cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI). [4]

Com o avanco da doenca e surgimento de novos casos em todo mundo e a
analise do seu comportamento nos diferentes grupos populacionais, foi constatado que a
COVID-19 na gestagdo provoca 0 aumento solido e substancial na morbidade e
mortalidade em mulheres gravidas principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no

puerpério, inclusive com casos de morte materna.
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O que ndo se tinha conhecimento era que mecanismos importantes na
fisiopatogenia do COVID-19 estdo intimamente ligados por receptores em comum da
fisiologia natural da gestacdo e que sdo responsaveis por toda uma mudanga nesse
periodo. [2][3][6][7]

O Sars-CoV-2 possui diferentes mecanismos para invadir a célula do hospedeiro,
sendo uma delas a utilizacdo da Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA2), a qual
converte Angiotensina Il (Ang Il) em Angiotensina 1-7 (Ang 1-7), que apresenta
atividade vasodilatadora, antitrombdtica e anti-inflamatdria. Durante a gravidez, mais
especificamente no terceiro trimestre, a ECA2 esta constitutivamente elevada e guarda
relacdo importante com a prevencdo de doencas relacionadas a lesdo vascular, como a
pré-eclampsia. Dessa forma, a gravidez possui um potencial bioquimico elevado para

agravar no cenario de infeccdo pelo Sars-CoV-2 quando comparada a nao gravida.

[61[7]

As repercussdes negativas do COVID-19 na gestacdo ndo se limitam somente a
paciente gravida, como também afetam o concepto em desenvolvimento. A transmissao
pode ocorrer por via transplacentéria, durante o parto e durante a amamentacéo. Esse
desfecho foi percebido uma vez que a literatura fornece relatos de casos em que foram
identificados anticorpos IgM  por meio de testes com resultado positivo apds o
nascimento. Dessa forma a transmissdo via transplacentaria € possivel, mas muito
infrequente. No leite materno foram encontrados fragmentos virais inertes e que nao

tinham capacidade de desenvolvimento da doenca. [3][5]

A prematuridade, seja pela febre e a hipoxemia, que podem aumentar o risco de
trabalho de parto prematuro, rotura prematura de membranas, ou prematuridade
iatrogénica, é outra condicdo de bastante impacto nessa perspectiva. Apesar de essa ser
a principal morbidade relacionada a COVID-19, outras consequéncias da doenca sdo

apontadas, como restri¢do de crescimento fetal.
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O abortamento parece ndo aumentar por conta do COVID-19, no entanto, ndo se
tem dados relacionados acerca da doenga no primeiro trimestre de gestacdo, ha relatos
também de Obito fetal nas séries descritas na literatura, porém sem comprovacao precisa

de associacdo do 6bito com a infeccéo. [6][7]

E notoria a relacdo deletéria da infeccdo por Sars-CoV-2 durante a gestacdo. A
morbidade e mortalidade tem importante impacto social, econdmico e permanente na
vida de inumeras familias, principalmente, a brasileira em que o nimero de mortes
maternas € o maior em todo mundo. Diante disso, € importante esclarecer 0s

mecanismos envolvidos na doenca e seus impactos ao longo da gravidez. [4][6][7]
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1. Gestante no contexto da pandemia

O COVID-19 redefiniu, mundialmente, a maneira como 0s cidaddos viveriam
por longos meses. Nesse um ano e meio em que vivemos essas transformagfes vemos
o0s impactos da doenca em variaveis &mbitos da sociedade. Na salde feminina ndo foi
diferente e muitas mulheres se viram diante de um cenario desfavoravel do ponto de
vista de salde publica, seguranca social, entre outras questfes de suma importancia

como a gravidez nos tempos de pandemia. [3]

A gestacdo € um momento de profunda transformacéo na vida de uma mulher e
a decisdo de engravidar no contexto da pandemia néo € facil. Diante da variante de uma
doenca ja conhecida, mas com caracteristicas diferentes ndo se sabe o impacto que ela
podera causar nessa populacdo. Diante disso, a decisdo de adiar a gravidez que se
planeja, passa por inimeros guestionamentos e para algumas mulheres isso € viavel,
mas para outras que se encontram em uma janela fértil menor, a vontade de ser mée ndo
é adiavel. [3]

2.2. Epidemiologia do COVID-19 no Brasil

O comportamento da COVID-19 em cada individuo é extremamente variavel e
tem influéncia multifatorial, desde o organismo no qual ela infecta, até as questdes
como acesso a saude das populagdes. No Brasil, com dimensfes continentais nao seria
diferente. Em ndmeros, os estados com maior indice de internacGes de sindrome
respiratoria aguda grave por covid-19 foram Sdo Paulo (24%), Rio de Janeiro (7%),
Minas Gerais (7%), Ceara (6%), Amazonas (5%) e Parana (5%). Entretanto, os estados

com maior letalidade em gestantes internadas foram Roraima (61%), Espirito Santo
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(28%), Sergipe (27%), Maranhdo (26%), Tocantins (26%) e Rio Grande do Norte
(16%). [3]

Tratando-se do acesso das gestantes aos servicos de salde no Brasil e do seu
tratamento, observam-se informagfes que necessitam de mudancas. Analisando 0s
dados de morte de gestantes e puérperas percebe-se que 8% dessa populacdo néo
chegou a receber nenhum suporte ventilatério devido, 24% foram a ébito com suporte
suplementar de oxigénio ndo invasivo e 68% estavam em ventilagdo invasiva. Com
esses numeros, observa-se que 32% das gravidas que evoluiram a dbito ndo receberam

ventilacdo invasiva. [3]

2.3. Assisténcia da gestante na pandemia.

Durante a pandemia, devido a restricdo da circulacdo de pessoas com a
finalidade de atenuar a propagacdo do virus, as consultas pré-natais sofreram
modificacbes para que fosse possivel atender a demanda das gestantes, as quais nao
poderiam ficar sem assisténcia a saude nesse periodo. A implantacdo de consultas de

forma remota foi uma das mudancgas necessarias para proteger as mulheres gravidas.

[3].

O Ministério da Saude orienta que casos em que a restricdo de deslocamento
exista ou a gestante tenha dificuldade para chegar a unidade de salde, as consultas por
teleatendimento deverdo ser realizadas a fim de ndo deixar desassistidas essas pacientes.
No entanto as consultas presenciais deverédo ser realizadas em determinados momentos
da gestacdo sem poderem ser adiadas ou substituidas. Uma vez que ndo existam essas
restrices, os atendimentos devem ser feitos de maneira presencial seguindo a

quantidade de consultas preconizadas pelo ministério da saude. [3][7]
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Além disso, como na populacdo em geral, a contaminagdo pela COVID-19 pode
ocorrer pelo contato direto, indireto ou proximo com pessoas infectadas por meio da
saliva e secrecdes respiratdrias expelidas com tosse, espirros, fala ou canto. Como
forma de prevencdo essas gestantes devem ser orientadas a evitar aglomeracdes
desnecessérias e a exposi¢do em ambientes de risco de contaminagdo como método a se
proteger de possiveis contaminagdes. Assim como os profissionais que atendem essas
pacientes devem continuar com etiqueta de higiene com uso de mascara e constante
higienizacdo do local do atendimento, méos e, se possivel, alocacdo em locais em que

ndo estejam pacientes com sintomas respiratérios. [3][7]

2.4. Incertezas sobre COVID-19 e gestacao

Apesar de estarmos diante de um virus ja conhecido e possivelmente de suas
consequéncias na saude de forma geral, foi percebido um comportamento mais
agressivo da doenca associada a resposta inflamatoria em alguns individuos. Diante
disso, seria necessario que dispusermos de estudos com um grande namero amostral,
randomizado e mais controlado possivel; 0 que sO seria vidvel com anos de pesquisa e

observagao, como ocorre nas enfermidades conhecidas. [3]

O novo coronavirus determinou novos questionamentos acerca do impacto da
infeccdo na populagéo gestante, assim como MERS e SARS ocorridos em 2012 e 2003,
respectivamente. Tal preocupacdo é sustentada pelas modificacdes fisiologicas e
anatdmicas da mulher gravida, proporcionando a ela menor volume inspiratério e menor
tolerancia a hipoxia, pois os meios fisioldgicos que tornam possivel a facil liberacdo de
oxigénio para o concepto, diminuem seu estoque e capacidade de compensar situagdes

de estresse, hipoxia e acidose. [8]

Ainda ndo temos dados robustos sobre o impacto do Sars-Cov-2 que possibilite

afirmar o quao maérbido ou mortal é na gestante como as pandemias que ocorreram de
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SARS e MERS, no entanto, devido as alteragbes anatbmicas, fisioldgicas e a
preocupacdo das consequéncias da doenca sobre o feto é algo que necessita de

vigilancia intensa. [11]

2.5 Fisiopatologia

Até o presente momento, o que se sabe sobre a fisiopatologia é que o receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), presente no epitélio das vias aéreas, é
responsavel por inativar a angiotensina Il, vasoconstrictor, convertendo-a em
angiotensina 1-7 (Angl-7), esta ultima envolvida na introducao do virus para o interior
da célula. Tal produto possui efeitos vasodilatadores, anti-inflamatério e favorece a
diurese. Dessa forma, quando o Sars-Cov-2 entra na célula, essa célula ndo produz
Angl-7 em quantidade ideal, provocando danos ao organismo como estado pro-
inflamatorio e hipertensao arterial sistémica. [3][8][10]

Apos a infeccdo pelo Sars-Cov-2, cada célula infectada é responsavel por
milhares de copias virais que irdo infectar outras células do trato respiratorio,
produzindo dessa forma inflamacdo de brénquios e alvéolos pulmonar, suscitando em
quadro de pneumonia. Na maioria dos pacientes, o curso da doenca é benigno e
autolimitado, resolvendo-se espontaneamente em poucos dias. No entanto, alguns
pacientes podem evoluir para quadro critico que envolve um estado pré-inflamatério,
pré-trombético e desenvolvem faléncia da funcdo respiratoria conhecida como SDRA,
necessitando de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. Posteriormente a
infeccdo, ha recrutamento de células imunes, principalmente macréfagos e mondcitos,
intermediados por quimiocinas e maior expressdo de ECA2 induzido pelo Interferon o

que permite infeccdo de outras células do trato respiratorio. [3][8][10]
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2.6. Sintomas

Na populagéo geral, os sintomas clinicos de COVID-19 mais comuns sdo febre
(91%), tosse (67%), fadiga (51%) e dispneia (30%). Em mulheres gravidas com
COVID-19, febre (68%) e tosse (34%) também sdo os sintomas mais comuns, mas
também se incluem dispneia (12%), diarreia (6%) e mal-estar (12%). Cefaleia, mialgia,
febre e calafrios sdo sintomas menos comuns em mulheres gravidas se comparado as
néo gravidas. Alguns estudos recentes mostraram que mais da metade das mulheres que
necessitaram de internacdo hospitalar eram pertencentes a classes étnicas minoritarias,
obesas e que apresentam comorbidades prévias (Diabetes melitos, hipertenséo arterial
sistémica, doengas pulmonares crbnicas e cardiovasculares). Além disso, observou-se
que houve risco maior de internacdo em UTI e necessidade de ventilagdo mecanica em
mulheres gravidas, no entanto ndo foi observada diferenca na taxa de letalidade se

comparado as mulheres ndo gravidas. [3][8][11]

2.7. Via de parto e COVID-19

A via de parto nos casos graves da doenca requer conhecimento atualizado do
curso da doenca e seus efeitos no decorrer da gestacdo. No inicio da pandemia,
acreditava-se que o acometimento pelo Sars-Cov-2 e suas consequéncias graves com
insuficiéncia respiratoria seguida de intubacdo orotraqueal aumentava o nimero de
prematuridade. No entanto, tal aumento se devia a cesariana iatrogénica, ou seja, pelas
poucas evidéncias de como conduzir uma situacéo grave de gestantes com COVID-19,
muitos médicos optavam por interromper precocemente a gestacdo. Sabe-se hoje que a
COVID-19 ndo € indicagdo para alterar a via de parto. [3][8][9][10][11]
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Para escolher a via de parto de gestagcbes no qual as pacientes ndo estejam
contaminadas pela COVID-19 devem ser levados em consideracdo os protocolos de
interrupcao da gestacdo nos casos ja conhecidos tanto para paciente com gestacdes de
baixo risco como nos casos de pacientes que apresentem comorbidades. A escolha de
prosseguir com cesariana eletiva com o argumento de diminuir a exposi¢ao da paciente
dentro do ambiente hospitalar ndo se justifica e é desestimulado pelos 6rgaos de salde
como a Organizacdo Mundial de Saude. [3][8][9][10][11]
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3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar na literatura dados e informacdes com evidéncias solidificadas a
respeito do presente tema, assim como o que ha de atual nos ultimos dois anos a

respeito do impacto negativo do COVID-19 na gestacao.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1. Apresentar a fisiopatologia do Sars-CoV-2 na gestacao.

3.2.2. Estudar as repercussdes da infeccdo do Sars-CoV-2 na paciente gravida e
puérpera.

3.2.3. Veicular um relato de caso com resolugdo desfavoravel que exemplifica

os dados obtidos na literatura.
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4 — MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada em bibliotecas virtuais online
Public/Publisher MEDLINE (PubMed), UpToDate, Sistema Eletronico de Informacgdes
do Ministério da Saude (SEI/MS). Os descritores que utilizamos foram “COVID-19”,
“Pregnancy”, “Mortality”, "Morbidity" e "Gestational age” com filtros para periodo
(2020 a 2021), lingua (inglés e portugués), tipos de estudos (relato de caso, meta-analise
e revisdo sistematica). Apos a selecdo de 20 artigos, foi realizada uma leitura inicial dos
resumos obtidos para constatar a coeréncia com o trabalho a ser pesquisado,
obedecendo aos critérios de inclusdo. Desses foram escolhidos 15 artigos e excluimos 5

textos por ndo se encaixarem amplamente no perfil da nossa pesquisa.

Sera realizado relato de caso de uma paciente gestante de 25 semanas que
evoluiu com quadro grave necessitando de tratamento em UTI com acompanhamento

multiprofissional em abril de 2020.
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5—- RELATO DE CASO

Paciente M.J.S.N., 36 anos, previamente higida, admitida na emergéncia de
hospital privado, no dia 10 de abril de 2020, com 25 semanas de gestacdo, apresentando
dispneia, tosse e febre. Ja havia procurado assisténcia médica em outro servigo na fase
inicial da doenca, que comecou no dia 03/04/20, sendo liberada com medicamentos
sintomaticos e afastamento das atividades laborais por 14 dias. Evoluiu com diarreia,
vOmitos, astenia, tosse persistente e febre alta quando procurou apoio na emergéncia do
hospital privado onde foi internada. Ao exame fisico admissional, paciente em regular
estado geral, normocorada, hidratada, aciandtica, anictérica, dispneica em ar ambiente,
pressdo arterial de 130x70 mmHg, frequéncia cardiaca 140 batimentos por minutos,
frequéncia respiratoria 24 incursdes respiratdria por minuto, saturacdo de oxigénio
98,5% e temperatura axilar 38,7° C. Foi solicitado exames laboratoriais, radiografia de
torax, hemoculturas, tomografia computadorizada de térax (TC de torax) e teste para
COVID-19 por RT-PCR. Foram levantadas as hipoOteses de que a paciente poderia
apresentar infeccdo de via aérea superior ou infeccdo pelo Sars-Cov-2. No hospital
particular no qual internou, a referida paciente foi atendida por equipe multidisciplinar
sendo conduzida em conjunto por esses profissionais. No dia seguinte a sua internacao,
dia 11/04/20 foi avaliada pela obstetricia tendo o feto BCF: 144bpm, apresentando
tonus uterino normal, estava em D1 de antibidtico sendo feito Azitromicina,
Amoxicilina e Tamiflu, sendo solicitada também ultrassonografia obstétrica. Na TC de
tordx a paciente apresentava opacidades em vidro fosco esparsas pelos pulmdes,
predominantemente periféricas, areas confluentes formando consolidacfes e presenca
de espessamento septal de permeio (pavimentacdo em mosaico). Pela clinica médica €
realizada gasometria arterial da paciente que se encontrava com pH: 7,44; PCO2: 30,00;
PO2: 72; Saturagdo O2: 95%. Mantiveram-se 0s medicamentos ja em uso e foi colhido
Swab para COVID-19. Paciente continuava apresentando dispneia aos esforgos, tosse
intensa. No dia 12/04/20 é realizada USG obstétrica como unica alteracdo taquicardia
fetal. Nos dias que se sucederam a gestante evolui com piora significativa dos sintomas,
sendo transferida para unidade de terapia intensiva. No dia 15/04/20 paciente evolui

com insuficiéncia respiratoria aguda, sendo necessaria sua intubagdo, evoluindo para
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parada cardiorrespiratoria de 2 minutos sendo revertida. Ao longo da internagdo, a
paciente fez uso de hidroxicloroquina para tratamento de COVID-19. Diante do quadro
grave pela avaliacdo da obstetricia € decidido realizar Betametasona para maturagédo
pulmonar do feto. Avaliacdo de BCF nessa paciente estava sendo dificultada pela
obesidade da paciente. Em novo USG obstétrico é observado importante hidropisia fetal
e auséncia de BCF e movimentos fetais é, portanto, prescrito Misoprostol via vaginal, a
fim de induzir o parto normal. Nesse contexto, paciente evolui com agitacdo
psicomotora, instabilidade, piora do quadro respiratorio, sendo decidida a suspenséo da
inducdo. No dia 22/04/20 ¢é optada a interrupcdo da gestacdo de 26 semanas e 3 dias,
com paciente apresentando piora do padrdo respiratorio apds obito fetal. Por meio de
decisdo conjunta é deliberado a interrupcdo por via alta (cesariana) realizada a beira
leito do CTI por impossibilidade da paciente ser encaminhada para centro cirargico.
Nascido feto do sexo masculino, pesando 1080 gramas, macerado. Paciente recebeu alta
pela obstetricia e continuou em acompanhamento pela clinica médica, com piora

importante do quadro clinico. Evoluindo para ébito no dia 17/05/2020.
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6 — DISCUSSAO

A comunidade médica, assim como toda popula¢do mundial, ao se deparar com
uma doenga nova questiona-se quao grave ela poderd se desenvolver nos individuos.
Nos quase dois anos de pandemia, milhares de artigos foram escritos acerca dos

desdobramentos da doenca nos individuos higidos e com comorbidades.

A gestante faz parte de uma parcela importante da populacdo em que doencas
como a gripe podem acarretar em desfechos graves. Na COVID-19 néo seria diferente.
As repercussdes negativas de uma nova doenca, infecciosa ou cronica, para a gestante e
feto séo sempre estudadas com a finalidade de reduzir ou prevenir morbimortalidade

para essas categorias de pacientes.

Um exemplo disso foi a infeccdo por Zikavirus que de 2015 a janeiro de 2016,
foram notificados aproximadamente 4.783 casos de microcefalia neonatal, mostrando
um aumento expressivo do numero de casos. Com a finalidade de relacionar
microcefalia e infeccdo na gestacdo por Zikavirus, estudos em fetos que evoluiram a
Obito revelaram a presenca do virus em amostras cerebrais dos recém-nascidos e a
analise do sequenciamento genético mostrou compatibilidade com o virus presente no
Brasil.[12]

Dessa forma, ha uma grande discussdo sobre a transmissdo vertical do SARS-
Cov-2. A incerteza sobre a contaminacdo do feto durante a gestacdo causada pela
infecdo materna do virus se deve a origem do IgM encontrado no material fetal. Quando
positivado o RT-PCR colhido do recém-nascido, foi impossivel determinar se o IgM

detectado no exame era da mae ou sO produzido pelo neonato.
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Posteriormente, algumas evidéncias sugerem que h& a possibilidade de

transmissao vertical, porém, sua ocorréncia seja baixa. [8]

A maioria das mulheres gestantes experimentaram quadros leves, autolimitados
e desfechos favoraveis. Os principais sintomas, nessa populacdo, foram febre, tosse,
mal-estar e diarreia. Porém, muitas gestantes necessitaram de internacdo sendo metade
delas portadoras de alguma comorbidade prévia como diabetes melitos, hipertensédo

arterial sisttmica, doencas pulmonares cronicas e cardiovasculares. [3][8][11]

No inicio da pandemia, ao reconhecer o agente causador da infeccdo tomou-se
conhecimento que a linhagem viral pertencia a uma familia previamente conhecida e
responsavel por uma epidemia na China em 2003. No entanto, ndo se tinha a
compreensdo de quantos dias em média 0s pacientes se tornariam sintomaticos, em que
fase da doenca contaminariam outros individuos ou se alguma populacédo estaria mais
suscetivel. No decorrer dos meses, os 6rgdos de saude foram determinando medidas de
afastamento dos pacientes sintomaticos a fim de tentar diminuir as transmissées. Foram
descobertos, também, pacientes assintomaticos que poderiam transmitir o virus de

maneira menos provavel, mas ndo nula.

Nesse contexto, desde 0 comeco da pandemia muitas esferas, tanto 6rgdos civis
como setores publicos, movimentaram-se acerca da implantacdo do isolamento social.
O fechamento dos setores ndo essenciais ocorreu, no entanto, a permanéncia das
atividades laborais de determinadas categorias foi necesséaria e dentro desses locais
havia profissionais com comorbidades o qual levava-se a crer que poderia
desenrolar desfechos mais graves da doenca. No Brasil, a taxa de mortes em gestante e

puerperas  cresceram de forma  alarmante. Dados do  Observatério
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Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19), 6rgéo criado durante a pandemia
para monitorar os casos de gestante e puérperas com COVID-19, demonstram que em
2020 tivemos o Obito de 461 (6,7%) pacientes com diagnostico confirmado, em
comparacgéo, no ano de 2021 computou-se 1926 (12,6%) Obitos dessas categorias. Nesse
contexto, ainda temos dados de pacientes que ndo foram efetivamente coletados ou o
observatorio ndo obteve resposta 0 que aumentaria ainda mais o nimero de mortes.
[13][14]

Como a populacdo em geral, a gestante em sua grande maioria tem sintomas leves
e apresenta uma evolucdo benigna da doenca. As pacientes que evoluiram de forma
grave estdo também descritas nos dados do OOBr COVID-19 e revelam que,
em 2020, 1411(20.5%) necessitaram de internagdo em unidade de terapia intensiva e no
ano de 2021, mesmo com avancgo em pesquisa e vacinagdo, 3734 (32%) necessitaram
também de internacdo. Além da necessidade de tratamento intensivo muitas gestantes e
puérperas fizeram uso de auxilio ventilatério, sendo suporte ndo invasivo 1661 (24,1%)
e 4454 (38,2%) nos anos de 2020 e 2021, respectivamente. Quando nos referimos a
suporte invasivo; em 2020 o nimero foi de 596 (8,7%) e em 2021 o numero foi de 1866
(16%). [13][14]

Na intengdo de afastar a gestante de ambientes favoraveis a contaminacdo como
o ambiente de trabalho, principalmente nos servicos essenciais, foi criada a LEI N°
14.151, DE 12 DE MAIO DE 2021, que dispde sobre o afastamento da empregada
gestante das atividades de trabalho presencial durante a emergéncia de satde publica de
importancia nacional decorrente do novo coronavirus sem prejuizo de suas fun¢Ges. No
més de outubro a camara dos deputados votou o Projeto de Lei 2058/2021 que prevé
retorno das gestantes a suas funcgdes laborais desde que seguindo orientagbes como o

esquema vacinal completo. [15]
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Dentro deste contexto, torna-se evidente que o diagndstico precoce, assim como
a prevencdo da contaminagdo pelo Sars-Cov-2, é de extrema relevancia social,
econémica e de saude publica. Além disso, € muito importante 0 acompanhamento e
suporte as gestantes e puérperas infectadas, pois é notoria a evolu¢do mais preocupante
nesse perfil de paciente. No comego da pandemia, acreditava-se que a gestacdo nao
seria um fator complicador na evolucdo da infeccdo pelo Sars-Cov-2, entretanto com o
avanco das pesquisas e acompanhamento dos casos, notou-se que esta paciente é sim
uma paciente que inspira mais cuidados e deve ser monitorada de forma ainda mais
diligente. Outro fator importante e que ainda se necessita de mais estudos, é como
tentarmos mitigar o comprometimento fetal, no caso de uma gestante infectada,
principalmente naquelas que estejam evoluindo de forma pior. Lembramos ainda da
importancia desses dados coletados nestes 2 Gltimos anos para pesquisas futuras e
auxilio nas condutas médicas; além de ser fonte de disseminacdo de conhecimento

social para prevencao quanto a infeccao.
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7 — CONCLUSAO

Gestantes e puérperas fazem parte de um grupo de individuos que sempre
tiveram suas particularidades por toda mudanca, seja ela, fisica, emocional, fisioldgica
ou imunoldgica. Essas alteragdes naturais e a pré-disposicdo a inimeros eventos sempre
foram objeto de estudo e cuidados por todo profissional de salde que atende essa

populacéo.

O impacto da COVID-19 na gestacéo foi objeto de estudo e o conhecimento que
temos atualmente é bastante superior ao que tinhamos no surgimento da infecgdo em
2019. Contudo, isso ainda néo € suficiente, e por isso este trabalho defende a realizacao
de um maior nimero de estudos com a finalidade de investigar os impactos da infeccédo
pelo Sars-Cov-2 na gestacdo pois muitas questdes ainda permanecem incompreendidas

e necessitam um melhor esclarecimento.

O Brasil foi um dos paises que apresentou recordes no niamero de mortos pelo
COVID-19. Nesse grupo, infelizmente, as gestantes e as puérperas sdo incluidas e, mais
uma vez, fica evidente a necessidade da realizacdo de um pré-natal adequado, visando
diminuir os fatores de risco como obesidade, diabetes, hipertensdo. Esses sdo fatores de
mau prognastico e que se confirmam quando comparamos 0 nimero de pacientes que
evoluiram de forma grave que apresentavam alguma comorbidade em contraponto com

as que eram higidas.

No que tange ao acometimento fetal e a melhor forma de evita-lo, estamos talvez
ainda mais atrasados. E sabido que em alguns casos de acometimento materno grave, o
feto ndo é da mesma forma atingida; entretanto, algumas vezes vimos que mesmo em
gestantes com acometimentos menos intensos, a evolucdo da gestagdo torna-se
complicada, com fetos apresentando crescimento intra-uterino restritos (CIUR) e tendo
necessidade de interrupcdo gestacional precocemente. Sabidamente a prematuridade
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fetal, principalmente quando extrema, pode levar a um desfecho muito ruim ao recém-
nascido e nesse caso, fetos de mées pos-infeccdo pelo Sars-Cov-2 que evoluem com

CIUR precoce sao preocupantes.

Acredita-se que ao longo dos anos e com a continuagao das pesquisas, possamos
encontrar métodos que auxiliem no tratamento, das mulheres gravidas e puérperas,
assim como entender melhor a forma de acometimento fetal e como tentar evita-lo,
mesmo nos casos mais graves da doenca. Com isso, poder-se-a diminuir as
complicacBes e sequelas evitadveis da doenca com o intuito de proteger o binébmio
materno-fetal, uma vez que a morte de um feto e ainda mais de uma gestante, tornam-se

uma tragédia social, que deixam sequelas irreparaveis.
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