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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil de nascimentos das gestagfes de mulheres com acesso a internet que cursaram
com a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e seus desfechos.

Métodos: Estudo transversal integrado a uma coorte prospectiva, com coleta entre agosto de 2021 e fevereiro de
2022, baseado nas respostas de 304 mulheres que tiveram gestagdes e/ou partos durante o periodo pandémico.

Resultados: Do total, 25,7% das entrevistadas tiveram COVID-19, com predominio de diagndsticos no
terceiro trimestre. Queixas de anosmia, fadiga e cefaleia prevaleceram como relacionados a infecgéo. As
varidveis: utilizar o Sistema Unico de Satide para atendimento (p = 0,084); diabetes gestacional (p = 0,141);
baixo peso de nascimento (p = 0,117); necessidade de internagdo em unidade neonatal (p = 0,120) foram
inseridas no modelo de regressao por terem valores de p inferiores a 0,20. A variavel referente ao tipo de parto
(p=1,000) foi inserida no modelo por se tratar de uma variavel de interesse e com descrigdo de relevancia
na literatura. A prematuridade foi a Unica varidvel que apresentou associagao estatistica com a infecgéo pelo
SARS-CoV-2 durante a gestagdo (p = 0,008) na andlise bivariada, explicando o desfecho da infecgdo na
gestacdo (<0,001), comprovado no modelo de Regressdo Robusta de Poisson.

Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia de COVID-19 na amostra, com variagdo de sintomas e predominio
de partos operatdrios. No entanto, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 explicou apenas a maior ocorréncia de
nascimentos prematuros.

Abstract

Objective: Identify the profile of births of pregnancies of women with internet access who were infected with
SARS-CoV-2 and their outcomes.

Methods: Cross-sectional study integrated into a prospective cohort, with collection between August 2021
and February 2022, based on the responses of 304 women who had pregnancies and/or deliveries during
the pandemic period.

Results: Of the total, 25.7% of the interviewees had COVID-19, with a predominance of diagnoses in the third
quarter. Complaints of anosmia, fatigue and headache prevailed as related to the infection. The variables: using the
Unified Health System for care (p = 0.084); gestational diabetes (p = 0.141); low birth weight (p = 0.117); need for
admission to a neonatal unit (p = 0.120) were included in the regression model because they had p values lower
than 0.20. The variable referring to the type of delivery (p=1.000) was inserted in the model because it is a variable
of interest and with a description of relevance in the literature. Prematurity was the only variable that was statistically
associated with SARS-CoV-2 infection during pregnancy (p = 0.008) in the bivariate analysis, explaining the outcome
of infection during pregnancy (<0.001), confirmed in the Poisson Robust Regression model.
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Conclusion: There was a high prevalence of COVID-19 in the sample, with varying symptoms and a predominance of operative deliveries. However, SARS-
CoV-2 infection only explained the higher occurrence of premature births.

Resumen

Objetivo: Identificar el perfil de nacimientos de los embarazos de mujeres con acceso a internet que lo cursaron con la infeccion por SARS-CoV-2 y sus
desenlaces.

Métodos: Estudio transversal integrado a una cohorte prospectiva, con recopilacion entre agosto de 2021 y febrero de 2022, basado en las respuestas de
304 muijeres que tuvieron embarazos o partos durante el periodo pandémico.

Resultados: Del total, el 25,7 % de las entrevistadas tuvieron COVID-19, con predominio de diagndsticos en el tercer trimestre. Prevalecieron quejas
de anosmia, fatiga y cefalea como relacionadas a la infeccion. Las variables utilizacién del Sistema Unico de Salud para atencién (p = 0,084), diabetes
gestacional (p = 0,141), bajo peso de nacimiento (p = 0,117), necesidad de internacion en unidad neonatal (p = 0,120) se introdujeron en el modelo de
regresion por tener valores de p inferiores a 0,20. Se introduijo la variable relacionada al tipo de parto (p = 1,000) en el modelo por tratarse de una variable
de interés y con descripcion de relevancia en la literatura. La prematuridad fue la Unica variable que presentd asociacion estadistica con la infeccion por
SARS-CoV-2 durante el embarazo (p = 0,008) en el andlisis bivariado, lo que explica el desenlace de la infeccidn en el embarazo (>0,001), comprobado en
el modelo de regresion robusta de Poisson.

Conclusion: Se observ alta prevalencia de COVID-19 en la muestra, con variacion de sintomas y predominio de partos operatorios. Sin embargo, la infeccion

por SARS-CoV-2 explico solamente la mayor incidencia de nacimientos prematuros.

Introducao

Passados mais de dois anos da declaragao de pan-
demia de COVID-19, a Organiza¢ao Mundial da
Satde (OMS) reportou, em julho de 2022, cerca
de 550 milhdes de infectados pelo SARS-CoV-2
(agente causador da COVID-19) e mais de seis mi-
lhées de 6bitos.!) Nesse contexto, as alteracoes fisio-
légicas da gestacdo predispoem gestantes as formas
graves da COVID-19,? de forma a serem conside-
radas grupo de risco para infec¢ao e prioritdrias para
assisténcia e testagem,®® desde os primeiros docu-
mentos orientadores.

O periodo gestacional é um estado imunolégi-
co unico, no qual a gestante adquire tolerincia ao
embrido/feto alogénico e, simultaneamente, pro-
tege a si e ao concepto de patégenos.”) O primeiro
e o terceiro trimestre gestacional estao apontados
como criticos quanto ao risco de infeccoes,” in-
clusive as virais respiratérias.”) Destarte, as alte-
racoes fisioldgicas da gestacido dificultam avalia-
¢io dos quadros infecciosos, em especial do trato
respiratério, jd que a gestante tende a ter padrio
de respiragio costal, taquipneia, taquicardia, au-
mento do volume circulante e hemodilui¢io com
hipotensao.©® Esses sinais podem atuar mascaran-
do os quadros de COVID-19 na gestagio, princi-
palmente naqueles que se desenvolvem com gravi-
dade. Inclusive, nas gestagoes que progridem com
infec¢do pelo SARS-CoV-2, o predominio foi de

(7-9)

partos cesdreas,” justificadas pela descompensa-
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¢do respiratéria materna ou sofrimento fetal, re-
flexo da m4 oxigenagao e pneumonia materna.’"'?

A gravidade do quadro de COVID-19 mater-
na aumentou substancialmente o niimero de nasci-
mentos prematuros, entre 10 e 60%, apesar de bai-
xos {ndices de infeccio neonatal, ou boa evolucio
entre os recém-nascidos (RN) infectados.”'" Os
ébitos neonatais no periodo estiveram relacionados
a prematuridade, nio a infecgao.” 1012

O Brasil apresenta altas taxas de ébitos mater-
nos em decorréncia da COVID-19, chegando a
indices de 10,2%,"? considerado elevado quan-
do comparado a indices internacionais (1,8%).®
Assinalam-se como determinantes do aumento da
mortalidade materna na pandemia da COVID-19
a hesitacao da gestante em procurar assisténcia, seja
por medo da doenga, seja por problemas financeiros
e/ou de transporte e acesso aos servigos de saide,
assim como a baixa adesdo as consultas pré-na-
tais." Ainda, a mortalidade materna secundéria a
COVID-19 demonstra disparidades das minorias e
a vulnerabilidade da populagio.?

Avancos e adensamentos dos conhecimentos
relativos & COVID-19 no ciclo gravidico puerpe-
ral sao prementes. O Brasil vivenciou e ainda vi-
vencia muitos ébitos maternos. Gestantes e puér-
peras apresentam vulnerabilidade fisiolégica apds
adquirir a COVID-19, incluindo sua forma grave.
Embora tenhamos produgio satisfatdria de estudos
publicados sobre o perfil das gestantes, puérperas e
neonatos, ainda sio escassos os estudos nacionais



que apontam os desfechos das gestacoes entre as
mulheres brasileiras nesse periodo, demonstrando a
relevAncia social e cientifica da temdtica. Diante do
exposto, este estudo elencou como objetivo identi-
ficar o perfil de nascimentos das gestagoes de mu-
lheres com acesso 2 internet que cursaram com a

infec¢do pelo SARS-CoV-2 e seus desfechos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, integrado a coor-
te prospectiva, com inquérito online junto a mulhe-
res que tiveram gestagoes e/ou partos durante a pan-
demia de COVID-19. A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022.

O ambiente virtual de redes sociais de um pro-
jeto extensionista constituiu o cendrio deste estu-
do. Em meados de julho de 2020, um grupo de
pesquisadoras parceiras das Universidades Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM) e de Sao Carlos
(UFSCar) realizou estudos em torno da temitica da
COVID-19 na gestagao, parto e puerpério, além da
produgio de contetidos para traduzir e disseminar
conhecimentos em redes sociais criadas para este
fim. Via projeto de extensao, criou-se o perfil “@
nascer.e.covid”/“Nascer e Covid”, no Instagram’ e
no Facebook'. Foram realizadas mais de 200 pos-
tagens. No Instagram’, o perfil contou, em ju-
lho de 2022, com mais de 2.900 seguidores e, no
Facebook’, com 225 seguidores.

Foram convidadas ao estudo todas as mulheres
seguidoras da “@nascer.e.covid”/“Nascer e Covid”
com experiéncia da gestagdo durante a pandemia
de COVID-19. Os critérios de inclusio foram: ter
acesso a internet, ter idade superior a 18 anos e ter
gestado e/ou parido na pandemia de COVID-19.
O convite ao estudo foi postado nas referidas redes,
com a disponibilizagido de um /ink que, ao ser aces-
sado, continha o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Ao consentirem com a participagio
no estudo, as mulheres eram direcionadas para um
questiondrio mais geral com dados sociodemogri-
ficos e, posteriormente, quando as respondentes
assinalavam a opg¢ao de gestante ou puérpera, elas
eram direcionadas a um questiondrio especifico, o
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qual preenchiam com informagées sobre dados cli-
nicos e obstétricos, assim como sobre a ocorréncia
da COVID-19. Caso respondessem afirmativamen-
te para a doenca, eram direcionadas, ainda, para
formuldrio sobre esta. Além disso, para as puérpe-
ras, questionava-se informagoes do nascimento e da
crianca.

A varidvel dependente foi a COVID-19 no ci-
clo gravidico-puerperal, e as independentes foram
as varidveis sociodemograficas, clinicas e obstétri-
cas. Destaca-se que, seguindo as normativas éticas
para coleta de dados remotamente, nenhuma das
questoes foi sinalizada como obrigatéria, assim, as
mulheres tinham opg¢io de manter os campos para
resposta em branco. Nao foram incluidos, na ani-
lise, formuldrios que ndo contivessem informagoes
completas sobre a varidvel dependente e o desfecho
(parto).

Para a determinacio do tamanho amostral,
utilizou-se o aplicativo PASS (Power Analysis and
Sample Size), versao 15. O célculo considerou a pre-
valéncia de partos cesdreos de 60,0% (percentual
médio de partos operatdrios durante a pandemia
pela COVID-19), média esta obtida em estudos de

®9 a precisio de 5% e o intervalo

revisao prévios,
de confianga de 95% para uma populagio finita de
1.985 mulheres (total de seguidores das redes so-
ciais no momento do cédlculo), chegando-se a 312
participantes. Ao todo, 304 gestantes ou puérperas
consentiram em participar do estudo, compondo
a amostra final. A amostra é nio probabilistica, de
conveniéncia. O indice de cesdreas foi escolhido
como varidvel desfecho por ter apresentado aumen-
to significante entre as gestantes infectadas, de acor-
do com a literatura.

Os dados coletados através do Google Forms fo-
ram importados para planilha do aplicativo Microsoft
Excel e, apés, para o aplicativo Statistical Package for
the Social Sciences, versio 23.0. Realizou-se a analise
descritiva dos dados relativos as varidveis sociode-
mogrificas e obstétricas (niimeros absolutos e per-
centuais, média, desvio padrio, valores minimos e
mdximos). Foram aplicados os Testes Qui-Quadrado
e Exato de Fisher, considerando nivel de significin-
cia de 5%. Os cdlculos das razées de prevaléncia e
respectivos intervalos de confianca foram de 95%. A
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andlise multipla foi aplicada por meio da regressao de
Poisson, com variincia robusta, incluindo no modelo
varidveis com valor de p <0,20 na bivariada.

O projeto ao qual este estudo se articula foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e estd
registrado sob o Certificado de Apresentacio para
Apreciagio (CAEE) 45485921.0.0000.5154. As
“Orientagdes para pesquisa em ambiente virtual”
determinadas pela CONEP em 2021 foram se-
guidas. Este estudo refere-se ao objetivo especifi-
co do projeto mencionado, intitulado “Inquérito
Nascer e COVID-19”. Ressalta-se que todas as
Recomendagoes de Qualidade e Transparéncia da
Pesquisa em Satde da Eguator Network foram se-
guidas neste estudo.

Resultados

Caracterizacao sociodemografica, clinica e
obstétrica

A caracterizagio do perfil sociodemogrifico mos-
trou que a maioria das participantes foi composta
por puérperas (72,4% - 220), sendo que a idade va-
rioude 18 a 45 anos, com média de 31,8 + 5,4 anos.
Declararam-se brancas 69,1% (210) e 84,6% (257)
viviam com companheiro. Observou-se alta esco-
laridade entre as respondentes, sendo que 66,1%
(201) tinham ensino superior completo ou pds-
-graduacao, e 29,3% (89) relataram ter completado
curso de pés-graduacao stricto ou lato sensu (mes-
trado/especializa¢io). Identificou-se predominio
de mulheres que exerciam atividade remunerada
(79,9% - 243). As participantes residiam em dife-
rentes localidades, contemplando todas as regioes
do pais, a saber: Centro-Oeste: 13 (4,3%); Norte:
02 (0,6%); Nordeste: 35 (11,5%); Sul: 25 (8,2%);
e Sudeste 207 (68%). Os estados com maior niime-
ro de participantes no inquérito foram: Sao Paulo
(33.9% - 103), seguido de Minas Gerais (28,3% -
86) e Bahia (3,9% - 12), e 74% dos estados brasi-
leiros foram representados no presente estudo. Acre,
Amapd, Amazonas, Rondénia, Roraima, Sergipe e
Tocantins nio tiveram respondentes. A maioria das
respondentes tinha plano de satde (77,3% - 235),

no entanto 50,3% (153) relataram utilizar o Sistema
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Unico de Satide (SUS) para atendimentos. No que
se refere aos dados obstétricos, 49,3% (150) eram
primigestas/primiparas, 71,7% (218) sem doengas
crénicas prévias, assim como nio desenvolveram
nenhuma doenga relacionada a gestagao (74,3% -
226). As doengas crénicas mais citadas foram obesi-
dade (n = 31; 10,2%), asma (16; 5,3%) e hiperten-
sao arterial cronica (10; 3,3%). As doengas gestacio-
nais mais citadas foram diabetes (n = 32; 10,5%) e
sindromes hipertensivas (18; 5,9%).

Dados da COVID-19 na amostra

Quando questionadas em relagio ao contdgio da
COVID-19 durante a gestagao/puerpério, 25,7% (n =
78) responderam afirmativamente. Os sintomas mais
relatados foram perda do olfato (n = 50; 64,9%), fadi-
ga/cansaco (n = 48; 62,3%), cefaleia (n = 46, 59,7%)
e perda do paladar (n = 43; 55,8%). A COVID-19 foi
diagnosticada com maior frequéncia no terceiro (n =
18; 23,1%) e no segundo trimestre gestacional (n= 16;
20,5%), enquanto 16,7% (13) foram diagnosticadas
no puerpério. Quanto a gravidade dos casos, quatro
necessitaram de internacio devido 2 infecgao (1,3%),
duas (50%) internaram na institui¢io onde teriam o
parto e duas foram transferidas (50%). Em relagio a
pneumonia, duas nao souberam responder (50%) se
tiveram, uma (25%) apresentou pneumonia durante a
internagio e uma (25%) nao apresentou. Todas as qua-
tro mulheres fizeram uso de oxigenoterapia por meio
de cateter, mas nenhuma foi intubada. Uma (25%)
necessitou de internagio em centro de terapia intensi-
va, onde permaneceu por 10 dias. Os dados referentes
a infeccdo pelo coronavirus entre as participantes estio
apresentados na tabela 1.

Caracterizacao dos desfechos gestacionais

A cesdrea foi o desfecho de 65,9% das gestagoes, mas
apenas uma (0,8%) foi referida como indicagio re-
lacionada & COVID-19. As indicagdes da cesariana
se sustentaram na parada secunddria da dilatacio
(11,7%; n = 14) e escolha da parturiente (9,2%; n =
11). Dez respondentes nio souberam relatar o moti-
vo (8,4%). Houve predominio de partos realizados
pelo profissional médico (79,9%; n = 155), seguidos
pela enfermeira obstetra e obstetriz, ambas com a
mesma frequéncia (8,2%; n= 16). Trés mulheres rela-



Tabela 1. Distribuicdo dos dados de gestantes/puérperas
diagnosticadas com COVID-19

Variaveis n(%)
Infecgéo pelo coronavirus
Tiveram COVID-19 78(25,7)
Nao tiveram COVID-19 197(64,8)
N&o sabe/ndo responderam 29(9,5)
Sintomas mais frequentes da COVID-19 relatados
Perda de olfato 50(64,9)
Fadiga/cansago 48(62,3)
Cefaleia 46(59,7)
Perda de paladar 43(55,8)
Coriza 41(53,2)
Tosse seca 34(44,2)
Febre 33(42,9)
Dispneia 25(32,5)
Diarreia 9(11,7)
N&o apresentou sintomas 33,9
Mialgia 2(2,6)
Espirros 2(2,6)
Dor de garganta 1(1,3)
Dor ocular 1(1,3)
Periodo de diagnéstico da COVID-19
Terceiro trimestre de gestagdo 18(23,1)
Segundo trimestre de gestagao 16(20,5)
Puerpério 13(16,7)
Primeiro trimestre de gestacéo 9(11,5)
N&o souberam responder 22(28,2)
Necessidade de internago
Sim 4(5,1)
Nao 74(94,9)

taram parto domiciliar com auxilio de doula (1,5%);
trés (1,5%) relataram parto domiciliar sem auxilio de
profissional ou rede de apoio e uma relatou ter seu
parto assistido por parteira tradicional. Vinte e seis
puérperas nio responderam este item do formuldrio.
Dados sobre o recém-nascido foram preenchidos por
194 puérperas. Destes, 14 nasceram prematuramente
(7,2%) e dez (10,2%) foram classificados com baixo
peso ao nascer (peso inferior a 2.500 gramas). Além
disso, 28 (15,2%) apresentaram intercorréncias neo-
natais e 14 (7,3%) necessitaram de internacio em
unidades neonatais, sendo o desconforto respiraté-
rio o motivo principal (64,3%; nove). Nove (4,7%)
neonatos coletaram PCR (proteina C reativa) para
COVID-19 e todos testaram negativo.

Fatores associados a COVID-19 no ciclo
gravidico-puerperal

Na tabela 2, apresenta-se a andlise bivariada da asso-
ciagdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e

obstétricas e a COVID-19.
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Tabela 2. Associagdo entre as varidveis sociodemogréficas,
clinicas e obstétricas e a COVID-19 entre gestantes/puérperas
que responderam ao inquérito

COVID-19 IC
Variavel Sim Nao RP p-value
%) n%) 9%

ldade
18 a 35 anos 51(180 131(47,00 1,036 (0,699-1,536) 0,888
> 35 anos 27(11,0  27(11,0)

Cor da pele
Branca 581,00 135(49,1) 1,232 (0,795-1,909) 0,382
Néo branca 20(7,3)  62(22,6)

Companheiro
Vive com companheiro 65@23,6) 171622 0,826 (0,506-1,348) 0,449
Néo vive com companheiro 134,7) 26(9,5)

Escolaridade
Ensino médio completo ou 12(4,9) 29(12 1,032 (0,611-1,839) 1,000
inferior
Superior a0 ensino superior 57(23,6) 144(59,5)
completo

Atividade remunerada
Exerce atividade remunerada 64(24,2) 16060,4) 1,065 (0,617-1,839)
Nao exerce atividade 14,1 30(11,3 1,000
remunerada

Plano de satde
Possui 63(23,1) 153(6,00 1,188 (0,720-1,985 0,620
N&o possui 146,1)  43(15,8)

Usudria do SUS
Sim 32(11,6) 104(37,8) 0,711 (0,484-1,044) 0,084
Nao 46(16,8)  93(33,8)

Doenga cronica
Sim 14(5,1)  43(156) 0,837 (0,508-1379) 0,514
Néo 64(23,3)  154(56,0)

Obesidade
Sim 82,9 2384) 0,900 (0,480-1,687) 0,835
Néo 7025,4) 174(63,3)

Asma
Sim 3(1,0 1347 0,648 (0,229-1,828) 0,569
Néo 75(27,3)  184(67,0)

Hipertenséo cronica
Sim 3(1,0) 726) 1,060 (0,403-2,785 1,000
Néo 75@27,3)  190(69,1)

Numero de gestaces
Primigesta 40(14,8)  110(40,8) 0,889 (0,607-1,301) 0,587
Multigesta 36(13,3)  84(31,1)

Sindrome hipertensiva na

gestacdo
Sim 41,4 146,1) 0,779 (0,321-1,890) 0,787
Nao 73(26,6) 183(66,9)

Diabetes gestacional
Sim 5(1,9 279,70 0,525 (0,229-1,202) 0,141
Néo 72(26,4)  170(62,0)

Parto
Normal 199,80 5689 1,005 (0,611-1,651)
Ceséreo 30155  89(45,8) 1,000

Prematuro
Sim 8(4,1) 63,1 2,509 (1,408-4564) 0,008
Néo 4@21,1)  139(71,7)

Baixo peso ao nascer
Sim 5(,1) 56,1) 2,200 (1,060-4,564) 0,117
Néo

RN encaminhado para unidade

neonatal
Sim 6(3,1) 842 1,806 (0933-3495 0,120
Nao 422,00 135(70,7)
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A prematuridade foi a Unica varidvel que apre-
sentou associac¢ao estatistica com a COVID-19 du-
rante a gestagao (p = 0,008). J4 as varidveis: utilizar
o SUS (p = 0,084), diabetes gestacional (p = 0,141),
baixo peso ao nascer (p = 0,117) e internagao em
unidade neonatal (p = 0,120) foram inseridas no
modelo de regressdo, por terem valores de p infe-
riores a 0,20. A varidvel referente ao tipo de parto
(p=1,000) foi inserida no modelo por ser uma va-
ridvel de interesse e com descri¢ao de relevincia na
literatura. Na tabela 3, sdo apresentadas as varidveis
inseridas no modelo de regressao de Poisson, razao
de prevaléncia, valor de p e respectivos intervalos de
confianca.

Tabela 3. Modelo de regressdo de Poisson entre gestantes/
puérperas com COVID-19 e variaveis sociodemogréficas,
clinicas e obstétricas entre gestantes e puérperas que
responderam ao inquérito

Variaveis RP 1C95% p-value
Diabetes gestacional 0,063 -0,041 0,167 0,234
Usudria do SUS 0,043 -0,052 0,139 0,375
Tipo de parto 0,027 -0,066 0,120 0,568
Prematuro -0,058 -0,767 -0,348 <0,001
Baixo peso ao nascer 0,007 -0,166 0,180 0,937
RN encaminhado para unidade neonatal -0,060 -0,264 0,145 0,566

Através do modelo de regressao, a varidvel pre-
maturidade (p <0,001) foi a dnica explicada pela
infecao pelo SARS-CoV-2 durante a gestagio na
amostra de estudo.

Discussao

O presente estudo apontou o perfil nacional de nas-
cimentos e das gestacoes de mulheres com acesso
a internet, durante a pandemia de COVID-19, in-
cluindo as que cursaram com a doenga e desfechos.

O primeiro destaque no perfil refere-se a alta
escolaridade e ao predominio de mulheres que
exerciam atividades remuneradas. Esses dados sio
confirmados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), que apontam predominio de
mulheres com ensino superior completo (29,7%),
comparadas aos homens (21,4%)."> Apesar do per-
fil de escolaridade, a inser¢cio no mercado de traba-
lho ¢ dispar comparada com homens, 54,5% das

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01381.

mulheres e 73,7% dos homens. Esses indices sao re-
flexos da maternidade, pois as mulheres com baixa
escolaridade tendem a nao retornar ao trabalho para
cuidar dos seus filhos."” O fato das participantes
deste estudo possuirem alta escolaridade e exerce-
rem atividades remuneradas pode ser um diferencial
no que concerne as respostas, por outro lado, este
mesmo fator pode comprometer a validade interna
e externa, pois reflete a realidade de um grupo nao
heterogéneo.

Outro destaque da amostra foi o fato de que,
apesar da maioria das participantes referirem ter
acesso a satde suplementar, mais da metade delas
utilizava o SUS. Ao longo da gestacao, as consultas
de pré-natal e puerpério conduzem mulheres a bus-
carem os servigos de saude. O SUS apresenta um
cuidado com fluxos estruturados em comparacio
com a saude suplementar, cujos agendamentos de
consultas e exames ficam a cargo da usudria, sendo
um dificultador da logistica."® A centralizagao do
cuidado em um Uunico local e o fluxo protocolado
pode ser uma determinante para a escolha do SUS.
Acresce-se o fato de que muitos medicamentos sio
disponibilizados pelo SUS gratuitamente. Assim,
cabe ressaltar a essencialidade do SUS que, apesar
das suas fragilidades, é fundamental para a satde
brasileira e em especial das mulheres no ciclo gravi-
dico-puerperal, sobretudo pelo vinculo que se for-
ma entre cuidador, mulher e familia.

Quanto a COVID-19, observou-se alta preva-
léncia (25,7%) na amostra, sendo o indice superior
a resultados de um estudo de coorte americano,
em que 10,6% das gestantes tiveram a infecgio.!”
Resultado semelhante trouxe um survey online da
Califérnia, em que se obteve percentual de 2,5% de
infectadas."® No entanto, hd que se considerar que
as prevaléncias desses estudos geralmente resultam
de testagem universal antes do parto, sendo encon-
trada variacio de 10,4 a 19,9% de testes positivos.
1920541 a 100% das gestantes testadas antes do

parto apresentaram-se assintomadticas, %’

) 0 que pode
refletir nas flutuacoes dos indices nesta populacio.
Embora nao tenha sido encontrada associacio
entre a infec¢do e varidveis sociodemograficas na
amostra, estudos apontaram a associagao com situa-

¢oes de vulnerabilidade social de mulheres negras e



das que nao exercem trabalho remunerado,®*?

as-
sim como as que perderam o emprego ou j4 estavam
desempregadas antes da pandemia.’® Um estudo
brasileiro apontou maior prevaléncia da infec¢io
entre mulheres negras e em condigoes de vulnera-
bilidade social, assim como maior gravidade e pio-
res desfechos nesses casos, reflexo das disparidades
sociais no pais,?” o que se assemelha a resultados
do estudo americano.?” No perfil das participantes
deste estudo, ndo prevaleceram essas determinantes.

Embora nio tenha sido encontrada uma asso-
cia¢do, identificou-se predominio de diagndsticos
da infec¢do no terceiro trimestre gestacional, seme-
lhantemente a resultados de outros estudos, 1121826
o que pode ser justificado pela testagem universal
antes do parto.””” Embora com menor prevaléncia
na amostra, o estudo aponta que os casos de maior
gravidade se concentraram entre puérperas,®* de-
vido as importantes alteragoes imunoldgicas e hor-
monais do periodo."”

O diabetes gestacional apresentou associagao
com a infeccio na andlise bivariada, nao confirmada
pela regressao. Os resultados divergem de outros es-
tudos que apontaram a associagio da infecgao com
comorbidades maternas, como obesidade,®-18-20-29:30)
diabetes,*?**) hipertensao cronica,?**3) pré-e-
clampsia,®” asma®*?3) e, também, com o hdbito
de fumar.®”

Ainda, a obesidade, as sindromes hipertensivas
e a diabetes gestacional foram associadas a casos de
maior gravidade em gestantes assistidas na Suécia.
62 No Brasil, doencas cardiovasculares, obesidade
e diabetes foram associadas aos casos que tiveram
como desfecho a morte materna em decorréncia da
infec¢ao.*3¥ As comorbidades citadas por si s6 ji
contribuem para o risco aumentado de mortalida-
de, mas também refletem a qualidade do pré-natal
e, nesse sentido, a pandemia impactou o acesso aos
servicos de satide, podendo desencadear desfechos
desfavordveis."+*

Os sintomas relatados com maior frequéncia na
amostra foram anosmia, fadiga/cansaco, cefaleia e
ageusia. Nota-se, a partir dos estudos, que nao hd
um padrio caracteristico da doenga na populagio
obstétrica. Uma metandlise apontou predominio de
assintomdticas, seguido pelos sintomas de tosse, fe-
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bre, fadiga e anosmia.””’ J4 outra revisao destacou
a febre e a tosse como os principais sintomas.®” A
congestao nasal, a tosse, a cefaleia e as alteragoes no
olfato e gustativas foram citadas em outra revisio,®
e, em um survey online, predominaram cefaleia, tos-
se, anosmia e febre, sendo 20% assintomdticas.®®
Ante o exposto, observa-se a diversidade de mani-
festacoes da infecgao durante a gestagio/puerpério,
mas nao sao divergentes dos comumente encontra-
dos na populagio em geral, com excecio da fadiga,
que pode ser acentuada pelas préprias alteragoes da
condigio de gestagao/puerpério.” Ademais, obser-
vou-se baixos indices de hospitalizagio, semelhante
a dados apresentados por outras revisoes.®*”

A cesérea foi a via da maioria dos nascimentos,
tendéncia confirmada por outros estudos de revi-
sdo e metandlises.®*” A infecgao pelo SARS-CoV-2,
por si s6, ndo ¢ indicagao para sua realizacio, ela
acontece também quando hd condigoes clinicas da
gestante, como idade gestacional e condicoes/via-
bilidade fetal, devendo ser avaliada para indicacio
individualizada.®? Os indices de cesdrea no Brasil
j& sdo altos, mesmo antes do periodo pandémico,
correspondendo a via majoritdria de nascimentos
no pais. No entanto, destaca-se que deve ser muito
bem indicada e avaliada, pois, na presenca da in-
fecgio pela COVID-19, pode potencializar o risco
de mortalidade materna, incluindo os riscos trom-

69 refletindo na piora dos quadros no

boembdlicos,
puerpério.©?®

Em relacio aos desfechos neonatais, 10,2% apre-
sentaram baixo peso de nascimento, sendo que, na
literatura, o indice variou de 7 a 16,6%.%%*? Estudos
apontaram correlagio entre sua ocorréncia e a
COVID-19,8V nao verificada nessa amostra. Dentre
os neonatos, 7,3% foram encaminhados para unida-
des neonatais, percentual semelhante a outros estu-
dos que apontaram taxas entre 3 e 23,7%.%% No
entanto, as internagoes nio foram justificadas pela
ocorréncia da infeccio materna. Todos os neonatos
testados na amostra para COVID-19, o que repre-
sentou um percentual de 4,7%, apresentaram resul-
tado negativo, sendo esse indice de coleta semelhante
ao encontrado em estudo de revisao, que apontou a
necessidade de testagem de 1,6 a 10% dos neonatos,

com predominio de resultados negativos.
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Por fim, o estudo apontou a associagio entre
nascimentos prematuros ¢ COVID-19, confirman-
do as evidéncias cientificas.?*3" No entanto, o indi-
ce de 7,2% dos nascimentos apresentou-se inferior
as taxas identificadas em outros estudos, que sio de
23 a2 52,3%.%>% A prematuridade, em casos de in-
fecgao, pode ser explicada pelos quadros de pneu-
monia materna, que comprometem o fluxo placen-
tério.(”

Como limita¢oes do estudo, cita-se a possibili-
dade de vieses: recordatério, uma vez que os dados
foram baseados nas respostas das participantes; e de
prevaléncia, uma vez que gestantes/puérperas fale-
cidas pela doenga nao compuseram a casuistica dos
casos. Outra importante limitagio consiste no perfil
das participantes, que foram mulheres com acesso
a internet, em sua maijoria, com alta escolaridade,
com emprego formal remunerado, brancas, residen-
tes na regiao Sudeste e usudrias da satde suplemen-
tar (plano de satide/convénio). Portanto, este per-
fil pode nao refletir a realidade de outras mulheres
brasileiras. O fato pode ser justificado por ser um
estudo com coleta online, que limita a participagio
universal. Além disso, o fato de ser um inquérito
online nao permitiu a classificagio de gravidade dos
casos.

Outro ponto que cabe a discussio é que o estu-
do se deu em uma populagio com alto poder aqui-
sitivo, com acesso a alimenta¢io adequada, medica-
mentos, servicos de saude diferenciados, informa-
¢do0, o que pode ter contribuido para melhores re-
sultados em relacdo a infec¢do e a prépria gestagio.

Apesar desses limites, este estudo surge como
potencial para novas pesquisas, com outros dese-
nhos, inovando ao apresentar o perfil da doenca
em uma amostra nacional, com desenho transver-
sal. Destaca-se que o estudo serd replicado com a
mesma amostra, a partir da coorte de gestantes/
puérperas e poderao desvelar novos resultados que
auxiliem na elucidacio da temadtica.

Conclusao

O estudo demonstrou alta prevaléncia de

COVID-19 entre gestantes/puérperas brasileiras,

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01381.

com predominio de diagndsticos no terceiro tri-
mestre gestacional e com grande variagao de sin-
tomas, sendo que o mais frequente foi a anosmia.
Observou-se o predominio de usudrias do SUS na
amostra, além de maior ocorréncia de partos ce-
sdreos, sendo que a infec¢do nio foi a justificativa
para sua realiza¢do. Dentre os desfechos obstétricos,
observou-se associagio da COVID-19 com os nas-
cimentos prematuros, como j4 indicado em estudos
internacionais e populacionais.
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