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Resumo

Introducdo: COVID-19 se manifesta como uma doenga pulmonar altamente contagiosa e sua gravidade pode variar de
nenhum sintoma a doenca critica. No que tange ao efeito da infec¢do por SARS-CoV-2 durante a gestacdo os dados
ainda sdo relativamente limitados e heterogéneos. Obijetivo: o presente estudo busca avaliar a incidéncia de
complicagBes gestacionais em mulheres com infec¢do por SARS-CoV-2 na cidade de Itajubd - Minas Gerais, em
hospital universitario. Metodologia: trata-se de um estudo transversal e documental, realizado no Hospital das Clinicas
de Itajubda, onde a coleta de dados foi realizada através de revisdo de prontuarios das parturientes positivadas para
COVID-19 internadas no servico hospitalar citado acima, no periodo de margo de 2020 a setembro de 2021. Resultados:
foram identificados 40 pacientes gestantes que cumpriram os critérios de selecdo. Do desfecho destes partos constatou
que 35 partos foram cesarianas, 2 partos normais e 3 ndo foram informados nos prontudrios. As indica¢fes descritas
para a via de parto cesarea foram: instabilidade materna com insuficiéncia respiratoria, pré-eclampsia, ruptura prematura
de membranas ovulares, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal. Nao foi relatado nenhum 6bito materno.
Concluséo: as complicagdes gestacionais mais relatadas na literatura e existentes nas constatacdes da presente pesquisa
foram: insuficiéncia respiratoria, pré-eclampsia, parto prematuro, ruptura prematura de membrana, descolamento
prematuro de placenta e sofrimento fetal. Nota-se também uma alta taxa de cesariana.
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Abstract

Introduction: COVID-19 manifests itself as a highly contagious lung disease and its severity can range from no
symptoms to critical illness. With regard to the effect of SARS-CoV-2 infection during pregnancy, data are still
relatively limited and heterogeneous. Objective: the present study seeks to evaluate the incidence of gestational
complications in women with SARS-CoV-2 infection in the city of Itajuba - Minas Gerais, in a university hospital.
Methodology: this is a cross-sectional and documentary study, carried out at the Hospital das Clinicas de Itajuba, where
data collection was carried out through the review of medical records of parturients positive for COVID-19 admitted to
the hospital service mentioned above, in the period of March from 2020 to September 2021. Results: 40 pregnant patients
who met the selection criteria were identified. From the outcome of these deliveries, it was found that 35 deliveries
were cesarean sections, 2 normal deliveries and 3 were not informed in the medical records. The indications described
for cesarean delivery were: maternal instability with respiratory failure, pre-eclampsia, premature rupture of ovular
membranes, placental abruption, fetal distress. No maternal deaths were reported. Conclusion: the gestational
complications most reported in the literature and existing in the findings of this research were: respiratory failure,
preeclampsia, premature birth, premature rupture of the membrane, placental abruption and fetal distress. There is also
a high cesarean rate.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Pregnancy; Outcomes.

Resumen

Introduccién: COVID-19 se manifiesta como una enfermedad pulmonar altamente contagiosa y su gravedad puede
variar desde la ausencia de sintomas hasta la enfermedad critica. Con respecto al efecto de la infeccién por SARS-CoV-
2 durante el embarazo, los datos ain son relativamente limitados y heterogéneos. Objetivo: el presente estudio busca
evaluar la incidencia de complicaciones gestacionales en mujeres con infeccion por SARS-CoV-2 en la ciudad de
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Itajuba - Minas Gerais, en un hospital universitario. Metodologia: se trata de un estudio transversal y documental,
realizado en el Hospital das Clinicas de Itajubd, donde la recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision de las
historias clinicas de las parturientas positivas para COVID-19 ingresadas en el servicio hospitalario antes mencionado,
en el periodo de marzo de 2020 a septiembre de 2021. Resultados: Se identificaron 40 pacientes embarazadas que
cumplieron con los criterios de seleccién. Del resultado de estos partos se encontrd que 35 partos fueron cesareas, 2
partos normales y 3 no fueron informados en la historia clinica. Las indicaciones descritas para cesarea fueron:
inestabilidad materna con insuficiencia respiratoria, preeclampsia, ruptura prematura de membranas ovulares,
desprendimiento de placenta, sufrimiento fetal. No se reportaron muertes maternas. Conclusion: las complicaciones
gestacionales mas reportadas en la literatura y existentes en los hallazgos de esta investigacion fueron: insuficiencia
respiratoria, preeclampsia, parto prematuro, ruptura prematura de membrana, desprendimiento de placenta y sufrimiento
fetal. También hay una alta tasa de cesareas.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Embarazo; Complicacion.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 a China notificou & Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) a ocorréncia de casos de pneumonia
com etiologia desconhecida em Wuhan, uma cidade situada na provincia de Hubei. Foi entdo identificado, em janeiro de 2020,
0 novo Coronavirus, conhecido cientificamente por Severe Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
causador da doenga Coronavirus 2019 (COVID-19). (Mascarenhas et al., 2020) Diante disso, a OMS declarou em 11 de mar¢o
de 2020 a pandemiaa da COVID-19, que se tornou uma emergéncia de salde publica de interesse internacional. (Habas et al.,
2020).

A COVID-19 se manifesta principalmente como uma doenca pulmonar altamente contagiosa e tem como principal via
de transmissdo as goticulas respiratdrias. A gravidade da infeccdo por SARS-CoV-2 pode variar de nenhum sintoma a doenca
critica, com pneumonia e insuficiéncia respiratdria. (Moore et al., 2021) Os sintomas aparecem ap6s um periodo de incubagdo
entre 2-14 dias e os mais comuns na populacéo em geral sdo febre (91%), tosse (67%), fadiga (51%) e dispneia (30%). (Wang
et al., 2021) Além desses, certos pacientes manifestam sintomas digestivos como nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia.
Quadros graves e criticos apresentam pneumonia com hipoxemia e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). (Habas
et al., 2020) Alguns fatores de risco para doenca grave incluem idade (>50 anos) e presenga de comorbidades, como hipertensdo,
diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. (Moore et al., 2021).

Quanto ao periodo gestacional, sabe-se que as mudangas fisioldgicas durante essa fase tém um impacto significativo no
sistema imunoldégico, respiratdrio, cardiovascular e na coagulagdo. Tais alteracdes podem ter efeitos positivos ou negativos na
progressdo da COVID-19. (Albuquerque et al., 2020). O momento da infeccdo por SARS-CoV-2 durante a gestacdo pode induzir
diferencas nas respostas imunoldgicas maternas, na depuracéo viral e, em Gltima instancia, nos resultados perinatais. Como o
primeiro e o terceiro trimestres sdo pré-inflamatdrios para promover a implantacao e o parto, mulheres gravidas infectadas com
SARS-CoV-2 durante esses trimestres podem ter maiores riscos de respostas exageradas ao virus (tempestade de citocinas).
(Wastnedge et al., 2021).

Na gestacéo, as alteragbes comuns no sistema respiratério incluem reducdo dos volumes residuais funcionais, elevacdo
do diafragma, relaxamento dos ligamentos nas costelas, aumento da hipertensao pulmonar resultando em hiperventilagao e até
mesmo hipoxia respiratoria falha. E importante ressaltar que durante o terceiro trimestre da gravidez, a probabilidade de dispneia
fisica é alta devido ao aumento da demanda materna de oxigénio, anemia gestacional e consumo de oxigénio fetal, o que leva ao
agravamento das dificuldades respiratérias. A infeccdo viral na gravidez pode, ainda, resultar em modificagdo do sistema
cardiovascular, como aumento da taxa metabdlica e consumo de oxigénio, maior resisténcia vascular pulmonar e até mesmo
insuficiéncia cardiaca. (Narang et al., 2020) Além do mais, durante a gestacdo ha niveis mais elevados de fator de coagulacdo
circulante e fatores fibrinoliticos, como a plasmina, e podem estar implicados na patogénese da infec¢cdo por SARS-CoV-2.
Dessa forma, mulheres gravidas apresentam risco aumentado de eventos tromboembdlicos com mortalidade associada, sendo

um fator de risco aditivos ou sinérgicos para trombose. (Salem et al., 2021).
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No que tange ao efeito da infecgdo por SARS-CoV-2 durante a gestagdo os dados ainda séo relativamente limitados e
heterogéneos. Dessa maneira, ndo pode ser dito de forma conclusiva que a COVID-19 aumenta o risco de complica¢Ges maternas,
fetais e neonatais. S&o0 observados, entretanto, riscos aumentados de complica¢cdes em gestantes com comorbidades. 7 Segundo
estudos que abrangeram vérios contextos e desenhos, o resultado adverso mais comumente relatado foi parto prematuro. Outras
complicacdes obstétricas como morte materna, natimorto, aborto espontaneo, pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal,
coagulopatia e ruptura prematura de membranas foram raras, mas aparentes. (Kotlar et al., 2021) Com relacdo a transmissao
vertical, embora as infeccBes neonatais relatadas em estudos sdo raras, a probabilidade de transmissdo ndo pode ser eliminada.
(Papapanou et al., 2021). Por fim, as evidéncias de contagio através do leite materno também sao limitadas, mas as diretrizes
atuais recomendam a continuagdo da amamentagdo por médes COVID-19 positivas. (Boushra et al., 2021).

Diante o exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a incidéncia de complicacfes gestacionais em mulheres com
infeccdo por SARS-CoV-2 no parto em Itajubd - Minas Gerais (MG).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo no Hospital das Clinicas de Itajuba (HCI), localizado em Itajubé -
MG, sendo um hospital universitario referéncia de encaminhamento. Tal estudo visa, a partir de registros do passado, a
caracterizacdo de aspectos semioldgicos, etioldgicos, fisiopatoldgicos e epidemioldgicos de uma nova doenca ou agravo a sadde,
estudando sua distribuicdo no tempo, espaco e conforme peculiaridades individuais (Hochman et al., 2005). A anélise executada
foi do periodo de marco de 2020 a setembro de 2021, por meio de uma revisdo de prontuérios das parturientes positivadas para
COVID-19 internadas no servico hospitalar citado acima. A pesquisa somente deu inicio apds obtida a permissdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), cujo protocolo de aprovagéo foi CAAE 53156221.8.0000.5559, como também deferida autorizagdo para
utilizacdo de dados de pacientes do HCI.

Para a selecdo da populacéo do estudo foram identificadas através do Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH)
as mulheres positivas para COVID-19 em idade fértil (10 a 49 anos) admitidas em todos os setores do HCI. Posteriormente foi
realizado um filtro baseado em registros internos do setor da maternidade.

A coleta dos dados foi feita mediante revisdo de prontudrios obtendo-se informagdes sociodemograficas, historico

reprodutivo/gestacional, historia de infec¢do e resumo do parto.

3. Resultados

No levantamento foram constatadas 40 pacientes gestantes que cumpriram os critérios de selecdo, com diagnéstico da
infecgdo pelo COVID-19 no momento do parto. A idade das mulheres variou entre 19 e 44 anos com uma média de 29,37 anos.
Com relacdo ao nimero de gestaces, 7 (17,50%) gestantes eram nuliparas, 17 (42,50%) tiveram 2 gestacGes e 16 (40%) tiveram
3 ou mais gestacdes. Quanto a idade gestacional no momento do parto 31 (77,50%) eram a termo, 6 (15%) eram pré-termo, 2
(5%) foram abortos e 1 (2,50%) néo foi especificado no documento analisado.

Do desfecho destes partos constatou que 35 partos (87,50%) foram cesarianas, 2 (5%) partos normais e 3 (7,50%) nédo
foram informados nos prontuarios. As indicacfes descritas para a via de parto cesarea foram: instabilidade materna com
insuficiéncia respiratéria (2,50%), pré-eclampsia (2,50%), ruptura prematura de membranas ovulares (2,50%), descolamento
prematuro de placenta (2,50%), sofrimento fetal (5%) e outros (85%), como iteratividade, distécias de apresentacao e dilatacéo

e pés-datismo (Tabela 1). N&o foi relatado nenhum 6bito materno.
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Tabela 1 - Complicagbes do COVID-19 nas gestantes internadas para o parto no Hospital das Clinicas de Itajuba.

Complicacbes N %
Insuficiéncia respiratoria 1 2,50
PE 1 2,50
RPMO 1 2,50
DPP 1 2,50
Sofrimento fetal 2 5

PE - Pré-eclampsia; RPMO - Ruptura prematura de membranas ovulares; DPP - Descolamento prematuro de placenta.
Fonte: elaboracéo do autor.

4. Discussdo

O estado gravidico prepara o corpo da mulher para o desenvolvimento adequado do concepto, através de modificacfes
fisiolégicas do organismo materno. Tais modificacGes estdo relacionadas principalmente ao sistema de coagulagdo, ao sistema
sanguineo e ao sistema respiratério, mostrando, portanto, o estado de vulnerabilidade e a necessidade das gestantes serem
enquadradas no grupo de risco, frente a pandemia do SARS-CoV-2. (Oppenheimer et al., 2022).

As complicacBes gestacionais causadas pelo COVID-19 mais descritas na literatura foram sofrimento fetal, ruptura
prematura de membranas, parto prematuro, dificuldades respiratérias e até morte fetal. (Queiroz et al., 2023). Em um grande
coorte de mulheres americanas hospitalizadas para o parto, descobriu-se que mortalidade hospitalar, parto prematuro, pré-
eclampsia, descolamento prematuro da placenta e coagulacéo intravascular disseminada foram significativamente maiores entre
mulheres com COVID-19 do que mulheres sem COVID-19. (Litman et al., 2022).

Devido as altera¢des cardiovasculares, pulmonares, hormonais e imunolégicas que acompanham a gravidez, acredita-
se que as mulheres gravidas estejam em maior risco durante a pandemia. Mais especificamente, as flutuagbes hormonais e a
prevaléncia de um ambiente imunol6gico mediado por células Th2 aumentam a suscetibilidade das mulheres gravidas a
infeccBes, enquanto as elevadas necessidades maternas de oxigénio, juntamente com a capacidade diminuida dos pulmdes,
reduzem toleréncia das mulheres & hipoxia e a dispneia. A sindrome do desconforto respiratério agudo é a complicagdo mais
comum e grave do COVID-19, seguida por sepse e choque séptico, lesdo renal aguda e lesdo cardiaca aguda. Frente a isso,
pneumonia grave esteve presente em um nudmero significativo de pacientes gravidas que, na maioria dos estudos, leva a
observacdo de que a gravidez pode de fato amplificar o risco de uma infecgdo por SARS-CoV-2 evoluir para pneumonia. (Ntounis
etal., 2022).

Em relacéo ao método de parto, a maioria das gestacOes infectadas por SARS-CoV-2 foram cesareas, embora 0s motivos
por tras dessa decisdo ainda ndo estejam claros. (Carvalho et al., 2022) Estudos desenvolvidos por Gongalves (2020), Chiroqueet
al. (2022) e Charepe et al. (2022) relataram aumento no nimero de partos cesareos. Estes dados vdo de encontro com estudos
desenvolvidos no Chile e na Turquia, os quais também relataram um aumento na probabilidade de parto cesareo em gravidas
acometidas com a COVID-19 e possibilidade de transmissdo vertical, resultando em complicagdes na funcdo respiratoria
neonatal. (Aradjo et al., 2022). Outra revisdo sistematica incluindo 18 artigos com 108 gestacdes e 75 recém-nascidos relatou
uma taxa extremamente alta de cesariana, cerca de 92%, em grande parte devido a sofrimento fetal. (Carvalho et al., 2022)
Apesar da crescente taxa de cesarianas, 0s partos vaginais devem ser preferidos quando possivel. De acordo com a Federagdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, em casos que a gestante evolui com sintomas graves ou criticos, indica-
se antecipagdo do parto e a realizacdo de cesarea. No entanto, em gestantes com boas condigdes clinicas, sintomas leves e boa
vitalidade fetal, o parto vaginal € seguro e recomendado. (Aradjo et al., 2022).

A complicagdo fetal mais comum do COVID-19 parece ser o parto prematuro. A revisdo de Giampiero Capobianco

mencionou que 0s partos prematuros apareceram em quase todos os estudos, com um percentual médio de 23% entre 0s casos.
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Varios outros estudos confirmaram a taxa de partos prematuros entre mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2 entre 25
e 44%. (Ntounis et al., 2022) Além disso, Gheli-chkhani et al. relataram que gestantes contaminadas pela COVID-19 e que
possuem hipertenséo tendem a ter trabalho de parto prematuro. (Reis et al., 2022) Segundo Rodriguez-Diaz et al. (2021), além
da hipertensdo gestacional estar 5 vezes mais associada as mulheres com infeccdo por COVID-19 em compara¢do com a hao
gravidez, também demonstrou que o risco de descolamento placentario esta 21 vezes associado a infeccdo. (Brito et al., 2022).

Outra complicacdo importante e presente no estudo é a pré-eclampsia (PE), definida como aumento da presséo arterial
maior que 140/90 mmHg, juntamente com proteindria (maior que 300 mg em coleta de urina de 24 horas), presente em gestantes
com mais de 20 semanas. (Queiroz et al., 2023) A PE e a COVID-19 séo distirbios multissistémicos com uma variedade de
manifestagBes. Eles compartilham vias patogénicas sobrepostas e seus sintomas refletem extensa disfungdo endotelial, que
frequentemente leva a vasoconstricéo e isquemia do érgao-alvo. Em alguns dos estudos revisados, dois grupos de gestantes com
e sem COVID-19 sdo comparados, e a pré-eclampsia é considerada mais frequente em gestantes infectadas com COVID-19 do
que em controles ndo infectados. (Ntounis et al., 2022).

Sabe-se que a ruptura prematura de membranas ovulares é uma complicagdo que acontece em 8 a 10% em gestagdes a
termo e em 2% das gestacdes pré-termo. Em uma revisdo integrativa de literatura refere que as pesquisas recentes apontaram a
RPMO como uma complicagdo que estava também relacionada a infecgdo pelo SARS-CoV-2. (Belini, 2022).

Além dos danos citados em relacdo as complica¢fes maternas da gestante infectada pelo novo SARS-CoV-2, também
vem sendo uma preocupacao o estado de salde dos recém-nascidos. Porém, os autores ainda ndo identificaram nenhum caso de
transmissdo definitiva vertical de uma mae infectada com COVID-19, mas estudo sugerem que o SARS-CoV-2 pode causar

morte fetal no primeiro e segundo trimestre de gestacéo. (Brito et al., 2022).

5. Concluséao

A gestacdo é um periodo de muitas alteracdes fisioldgicas e imunolégicas na mulher, o que as colocam em um grupo a
parte com potencial risco de complicagdes pelo COVID-19.

As complicagdes gestacionais mais relatadas na literatura e, também, existentes nos dados analisados do HCI foram:
insuficiéncia respiratoria, pré-eclampsia, parto prematuro, ruptura prematura de membrana, descolamento prematuro de placenta
e sofrimento fetal. Além disso, nota-se também uma alta taxa de cesariana.

Os resultados levantados na pesquisa sdo limitados por se tratar de um tema muito atual. Além de que, por ter sido um
estudo observacional com dados extraidos de prontuarios medicos, podem estar sujeitos a possiveis erros de classificagdo e/ou
caréncia de informacoes.

Por fim, conclui-se que é imprescindivel o conhecimento das possiveis complicacGes obstétricas nesse contexto,
adotando sempre uma conduta individualizada com base nas condigdes clinicas materno-fetais e no grau de gravidade da
infecco, visando sobretudo a seguranga desse bindbmio. Dessa maneira, o presente estudo busca colaborar na construcdo de

evidéncias cientificas frente a esse cenario atual e relevante.
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