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RESUMO

Atualmente, a satde publica mundial enfrenta uma pandemia desencadeado por um virus
denominado coronavirus. Considerando a heterogeneidade na transmissao, manifestacao
de sintomas e riscos associados aos diferentes grupos de pacientes que requerem atencao
especial no cuidado de salde, é relevante entender o impacto da Covid-19
especificamente na salde da gestante. Especialmente devido a precocidade no
desenvolvimento de estudos e na compreensdo da doenca, estas alteracdes permanecem
pouco compreendidas até o momento sobre 0 acometimento deste virus sobre as gestantes
durante a pandemia. Neste cenario, além do medo da contamina¢do no periodo
gestacional, a inseguranca diante da possibilidade da transmissao vertical no momento do
parto sdo importantes fatores determinantes do estado mental destas pacientes. Contudo,
as evidéncias iniciais sugerem que 0 virus ndo seja capaz de atravessar a barreira
placentaria. Destaca-se que as alteracGes e adaptacdes fisioldgicas das gestantes podem
torna-las mais suscetivel a agravamentos causados por doengas infecciosos. Portanto, 0s
orgaos de salde estdo adotando medidas a fim de melhorar 0 mapeamento e otimizar o
gerenciar no atendimento de gestantes, estudando a implementacdo de servicos de apoio,
principalmente na educacdo primaria durante o pré-natal. A importancia de fomentar
orientacdes relacionadas aos cuidados no pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, assim
como diretrizes clinicas relativas para as gestantes com suspeita ou diagnéstico de Covid-
19. A aplicacdo das orientagcOes contidas nestas diretrizes deve respeitar as legislagcdes
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federais e regionais vigentes, associada aos dados boletins epidemiolégicos e normativas
institucionais dos locais de trabalhos dos profissionais. Contudo, o impacto da doenca na
salde da gestante precisa ser mais bem compreendido, a fim de direcionar um melhor
atendimento para estas pacientes. Em conclusdo, o desenvolvimento de estudos
especificos analisando os impactos da Covid-19 na salde das gestantes devem ser
estimulados e utilizados pelos 6rgdos de salde para abordagens e estratégias de
atendimento que melhorem a qualidade de vida das gestantes no dificil cenario da
pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: Gestantes. Covid-19. Pandemia.

A saude publica mundial enfrenta uma das maiores crises de todos os tempos, a
uma pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Em janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a doenca causada pelo novo
coronavirus (Covid-19) como uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional, constituindo o mais alto nivel de alerta, em conformidade ao Regulamento
Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020 a Covid-19 foi declarada como a
pandemia e em 20 de marco, o Ministério da Saude (MS) no Brasil reconheceu o estado
de transmissdo de em todo territorio nacional (OPAS, 2020; BRASIL, 2020;
FEBRASGO, 2020).

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, um virus de RNA pertencente a familia
Coronaviridae e guarda 89,1% de semelhanca com o genoma do SARS-Coronavirus
(Betacoronavirus) que causa doenca do trato respiratorio em humanos, desde quadros
leves a pneumonia grave com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Estudos
recentes analisando a patogénese da doenga, identificaram que a entrada do SARS-CoV-
2 nas células hospedeiras é mediada pela interacdo entre a glicoproteina S do virus, com
0 receptor ACE2 da angiotensina, com predominio em células do epitélio alveolar das
vias aéreas inferiores (Wan et al., 2020).

Dados da OMS indicam que 80% dos portadores do virus poderdo ser
assintomaticos ou oligossintomaticos, enquanto 20% dos infectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem sintomas variaveis, tais como: febre, congestéo
nasal, coriza, tosse, disgeusia (diminuicdo do paladar) ou ageusia (perda de paladar),
anosmia (perda do olfato), mal-estar, dor de garganta, distdrbios gastro-intestinais
(vémitos, nauseas e diarreia), astenia, mialgia, diminuicdo de apetite (hiporexia) e
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dispneia. Destaca-se que idosos e pessoas com comorbidades cronicas sdo as que mais
apresentam complicagdes (OPAS, 2020; FEBRASGO, 2020; MICHELIN, LINS e
FALAVIGNA, 2020).

Embora a maioria dos individuos com Covid-19 permanecam assintomaticos ou
desenvolvam sintomas leves em fungdo da resposta antiviral precoce da fase aguda,
alguns progridem para uma condicdo inflamatoria exacerbada, geralmente com
comprometimento pulmonar (Vaninov, 2020). Foi demonstrado que 5% dos pacientes
com a doenca necessitam de ventilagdo mecanica devido a insuficiéncia respiratoria grave
causada por danos nos pulmdes e na microcirculagdo, com mortalidade aumentando de
1,4% para mais de 60% (Mehta et al., 2020.)

A transmissdo do virus se da principalmente por meio de goticulas de secre¢des
eliminadas pelas vias areas respiratorias, aerossois e superficies contaminadas, embora
outras formas de transmissdo permanecem sendo investigadas (ELSHAFEEY ET AL.,
2020). Evidéncias indicam que o virus pode ser transmitido por individuos assintomaticos
por um periodo de até 14 dias apds a infec¢do. No caso dos individuos sintomaticos, o
periodo de transmissdo mostrou-se mais prolongado: pessoas com sintomas leves
transmitem por até 21 dias e pessoas com quadro grave e critico transmitem por cerca de
25 a 28 dias (NIQUINI ET AL., 2020; MASCARENHAS ET AL., 2020).

No que diz respeito a letalidades, estudos demonstram uma variacgdo significativa
de pais para pais, influenciada principalmente pela estrutura e acesso a servicos de salde.
Neste contexto, o Brasil enfrenta um cenario preocupante, com heterogeneidade na
transmissdo, infeccdo e mortalidade, em funcéo as diferencas significativas no ambito
social, cultural, territorial e politico (BRASIL, 2020). Até a data de 12 de fevereiro de
2021, o Brasil alcancou a historica marca de 9.765.455 casos acumulados e 237.489
mortos, afirmando-se como um epicentro da pandemia em todo 0 mundo, de acordo com
o0 painel Coronavirus do Ministério da Satde. Com relacdo a distribuicdo dos casos, 0s
dados indicam uma maior prevaléncia de infectados em homens de meia idade e idosos
com idade avancada.

Considerando a heterogeneidade na transmissdo, manifestacdo de sintomas e
riscos associados aos diferentes grupos de pacientes que requerem atencdo especial no
cuidado de saude, é relevante entender o impacto da Covid-19 especificamente na saude

da gestante a fim de que sejam fornecidas orientacdes assertivas para este grupo. Neste

Centro Universitario Vale do Salgado - UniVS
Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Ic6-Ceard | v.4 |n.1|p. 107 - 116 | Jan-Abr | 2021



110

contexto, durante a gravidez a mulher passa por diversas adaptacfes fisioldgicas
necessarias ao desenvolvimento fetal, tais como alteracbes hormonais, circulatorias e
imunoldgicas, suportando a hipotese de que a resposta a infec¢cdo pelo SARS-CoV-2, bem
como as manifestacBes e implicacdes a salde podem ser diferentes nessas pacientes
(BRASIL, 2020; STANOJEVIC, 2020; ELSHAFEEY ET AL., 2020). Contudo,
especialmente devido a precocidade no desenvolvimento de estudos e, portanto, na
compreensdo da doenca, estas alteracbes permanecem pouco compreendidas até o
momento, o que dificulta uma atencédo direcionada para gestantes durante a pandemia.

Um estudo de Rajewska e colaboradores (2020) sugeriu que a infeccdo pode
resultar em ruptura prematura de membranas, parto prematuro e sofrimento fetal, podendo
ser indicada a realizagdo do parto. Entretanto, ndo ha dados acerca de complicacdes da
infeccdo por SARS-CoV-19 antes do terceiro trimestre. Além disso, até momento ndo
existem dados consistentes da transmissao que repercutam em mudancgas no processo de
amamentacdo. Ainda assim, uma vez que ndo ha evidéncias de 0 virus esteja presente no
leite materno.

Uma revisao realizada por Elshafeey e colaboradores (2020) avaliou publicacfes
de todo 0 mundo com relatos de gestantes que tivessem diagnostico positivo para o Covid-
19, a fim de descrever as apresentacdes clinicas da doenca neste grupo de pacientes. O
trabalho, contemplando 33 estudos com um total de 385 gestantes com infeccédo positiva,
demonstrou que 95,6% das gestantes apresentaram sintomas leves enquanto 3,6%
apresentaram sintomas graves e 0,8% evoluiram para estado critico. O acompanhamento
destas gestantes quanto a transmissdo para 0s bebés, revelou que 4 recém-nascidos
testaram positivo para a infec¢do, sendo 2 nati-mortos e 1 com morte neonatal.

Uma busca por estudos envolvendo gestantes com Covid-19 no Brasil nédo
encontrou dados especificos de notificacdo para este grupo. Porém, um estudo em
andamento publicado através de relatdrios iniciais por Takemoto e colaboradores (2020)
identificou 978 casos diagnosticados entre mulheres gravidas e puérperas no Brasil.
Entretanto, como ndo existe uma politica de testagem para este grupo, foram testadas
apenas pacientes com sintomas moderados ou graves, das quais 124 gestantes evoluiram
para ébito. Destaca-se que esses dados representam um ndmero de 6bitos 3 vezes superior
ao numero de mortes maternas relatados em todo o mundo. Segundo os autores, essa taxa

de mortalidade pode estar relacionada a diversos fatores, dentre os quais se destacam o0s
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problemas cronicos de salde, assisténcia precaria no pré-natal, recursos insuficientes nos
cuidados criticos e de emergéncias, disparidade racial e acesso ao servigco de maternidade,
além das barreiras encontradas devido a pandemia e, portanto, o quadro clinico
apresentado por mulheres em gestacéo pode ser semelhante aos de mulheres adultas néo
gravidas.

Estas evidéncias apontam a necessidade de reflexdo acerca do contexto da
gestante diante de todo o cenario pandémico que estamos vivendo e importantes questdes
permanecem por ser respondidas: que medidas e precaucfes especificas elas devem
adotar? Quais sdo as recomendagdes dos O6rgdos competentes para este grupo? As
respostas a estas perguntas devem considerar que como sociedade estamos vivendo um
momento de grandes desafios, ansiedade e aprendizado. Portanto, devem ser
considerados com igual importancia as necessidades das gestantes, a forma de isolamento
social e a preservacdo da saude mental destas pacientes (JAGO, SINGH E MORETT]I,
2020; ESTRELA ET AL., 2020). Neste cenario, além do medo da contaminagdo no
periodo gestacional, a inseguranga diante da possibilidade da transmissdo vertical no
momento do parto sdo importantes fatores determinantes do estado mental destas
pacientes. Contudo, as evidéncias iniciais sugerem que 0 virus ndo seja capaz de
atravessar a barreira placentaria (HOFFMANN ET AL.,2020).

Em face das evidéncias disponiveis e com base nas alteraces fisioldgicas durante
todo processo gestacional em marco de 2020 o Ministério da satde do Brasil incluiu as
gestantes como grupo de risco para coronavirus. Esta medida baseou-se principalmente
na experiéncia com a epidemia do H1N1, considerando as complicacdes relacionadas as
infeccdes respiratdrias desencadeados pelo virus, as quais resultaram em indices elevados
de complicacdes e mortalidades maternas. Além disso, as alteracbes e adaptacdes
fisiologicas das gestantes podem torna-las mais suscetivel a agravamentos causados por
doencas infecciosos (MASCARENHAS ET AL., 2020).

Deste modo, o desenvolvimento de pesquisas visando compreender 0s impactos
da infeccdo do virus em gestantes é crucial para nortear a elaboracdo de condutas
terapéuticas diante de qualquer forma de apresentacao clinica da infec¢cdo, bem como para
delinear estratégias de orientacBes e educacdo em saude (SECRETARIA DE SAUDE,
2020). Neste sentido, 0os 6rgdos de saude estdo adotando medidas a fim de melhorar o

mapeamento e otimizar o gerenciar no atendimento de gestantes. Para tanto, deve-se
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estudar a implementacdo de servigos de apoio, principalmente na educacdo priméria
durante o pré-natal. No contexto da pandemia, o uso de recursos on-line através de
ambulatoérios, hospitais e organizagdes nacionais de saude podem ser ferramentas
essenciais para manter a proximidade entre profissionais de salde e a gestante,
preservando o distanciamento social (JAGO, SINGH E MORETT], 2020).

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas tém desenvolvido novas diretrizes para as gestantes de acordo com
as evidéncias disponiveis. Algumas das recomendacGes destas diretrizes sdo bem
baseadas em experiéncias com outras doencas causadas por virus respiratérios, e incluem:
evitar contato com pessoas doentes, evitar tocar o rosto, cobrir a boca quanto tossir e
espirrar, lavar as maos com frequéncia, desinfetar superficies contaminadas e ficar em
casa quando estiver doente. Ainda neste contexto, os locais de acompanhamento pré-natal
devem garantir que as gestantes sejam rastreadas em caso de sintomas como febre e
sintomas respiratorios, devendo ser isoladas e orientadas quanto ao uso de mascaras.
Portanto, é fundamental que profissional da obstetricia se mantenha atualizado
(RASMUSSEN & JAMIESON, 2020).

Diante a necessidade de padronizar as precaucdes e recomendacbes para a
gestante, 6rgdos competentes no Brasil como a Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FREBRASGO), a Sociedade Paulista de Ginecologia e Obstetricia
(SOGESP) e o MS, entre outros 6rgdos nacionais e internacionais fomentaram
orientacdes relacionadas aos cuidados no pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, assim
como diretrizes clinicas relativas para as gestantes com suspeita ou diagnostico de Covid-
19. A aplicacao das orientacdes contidas nestas diretrizes devem respeitar as legislactes
federais e regionais vigentes, associada aos dados boletins epidemiologicos e normativas
institucionais dos locais de trabalhos dos profissionais (ABRASFIM, 2020).

Considerando que no contexto da pandemia o pré-natal é de risco habitual, porém
essencial e, portanto, deve ser mantido, 0 MS emitiu uma nota técnica de atencdo as
gestantes no contexto da infec¢do do virus SARS-CoV. De acordo com o documento, as
consultas do pré-natal e exames complementares devem ser sequenciados de acordo com
0 avanco da gestacdo em intervalos mais espacados, respeitando as necessidades e
particularidades de cada gestante. Entretanto, os riscos e beneficios de seguranca

materno-fetal, bem como a exposicao da gestante e pessoas do seu convivio devem ser
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respeitados. Os servicos de assisténcia a gestante devem planejar e gerenciar toda a
logistica de atendimento. Assim, a triagem deve ser realizada em locais abertos e avaliar
a ocorréncia dos principais sintomas do virus; o tempo de espera nas consultas e exames
deve ser reduzido no intuito de evitar aglomeracdes e é recomendavel disponibilizar local
adequado para a higienizacdo das médos antes do acesso a pré-consulta. No caso de
usuarios sintomaticos, a orientacdo é que os atendimentos sejam se deem em ambientes
separados dos demais usuérios (BRASIL, 2020).

De acordo com o manual de COVID-19 e Gravidez publicado pela Secretéria de
Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (2020), o ponto chave do manejo da
gestante em servicos na obstetricia € a identificagdo da infec¢do (com ou sem sintomas)
e a presenca de comorbidades na avaliacdo inicial. Recomenda-se 0 uso de méascara tanto
pelo profissional como pela gestante e acompanhante. Neste sentido, a presenca do
acompanhante deve ser avaliada com a gestante e sua familia, de acordo com a
necessidade de suporte, entendimento e comunicacdo do caso em particular. O
profissional de satide deve orientar sobre as medidas preventivas com relacdo ao COVID-
19 e enfatizar o isolamento social. Deve-se garantir o registro na caderneta da gestante.
O manual orienta que os profissionais envolvidos no atendimento usem protecao ocular
e luvas de procedimentos e desinfectem o equipamento ou superficies depois de atender
as gestantes. Se a gestante é suspeita ou infectada com sintomas, &€ necessario usar
mascara N-95.

As gestantes sdo classificadas de acordo com o risco em relacdo a COVID-19, da
seguinte forma: verde - indica gestante assintomatica, afebril e sem sintomas
respiratorios; amarelo - sinaliza que a gestante apresenta algum sintoma respiratério ou
febre ou historico de febre; vermelho - indica que a gestante apresenta qualquer sinal de
gravidade, incluindo taquipneia e baixa saturacdo de oxigénio e que ndo responde apds
suplementacdo, hipotensédo arterial, alteracdo no tempo de enchimento capilar, alteracéo
do nivel de consciéncia e oliguria (SESAP, 2020).

Diante dos inameros desafios enfrentados pela gestante no contexto da pandemia,
destaca-se que medidas preventivas de orientacbes, recomendacdes e precaucdes
baseadas em evidéncias cientificas sdo de extrema importancia para a protecdo dessas
mulheres. A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve assumir seu papel fundamental na

educacdo em salde relacionada a covid-19, incentivando o autocuidado e gerenciando de
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condutas saudaveis com autonomia. Entende-se que em menos de um ano desde o
reconhecimento da infeccdo causada pelo novo coronavirus ja foi gerada uma imensa
gama de conhecimento em termos de fisiopatologia, epidemiologia e farmacologia que
vém norteando o desenvolvimento de vacinas e outras medidas preventivas eficazes.
Contudo, o impacto da doenca na saude da gestante precisa ser mais bem compreendido,
a fim de direcionar um melhor atendimento para estas pacientes.

Em conclusdo, o desenvolvimento de estudos especificos analisando os impactos
da Covid-19 na salde das gestantes devem ser estimulados e utilizados pelos 6rgdos de
salde para a elaboragdo de manuais de orientacdo que guiem a conduta de profissionais
e usuarios, contribuindo para novas abordagens e estratégias de atendimento que
melhorem a qualidade de vida das gestantes no dificil cenario da pandemia de Covid-19.
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