IEDITORIAL

Satide materna em tempos de COVID-19:
o que sabemos e para onde vamos?
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Em janeiro de 2020 o mundo tomou conhecimento da existéncia de uma nova cepa de coronavirus, o Sars-
CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — coronavirus 2), que causa a doen¢a denominada de COVID-19. Em 11
de marco de 2020, a Organizagaio Mundial da Saide (OMS) elevou a COVID-19 a pandemia devido a disseminagao
geografica alcangada. Em 21 de marco de 2021 o nimero de casos de COVID-19 confirmados no mundo ultrapassava
os 120 milhées e no Brasil, os 11 milhGes. Jd4 morreram mais de 2,7 milhoes de pessoas no mundo e 290 mil pessoas no
Brasil devido a infecgio por Sars-CoV-2'2,

A COVID-19 pode causar complicacbes graves, principalmente em pessoas idosas e com comorbidades, mas
todos podem ser afetados, incluindo mulheres gravidas e recém-nascidos. Nao houve a indicacido formal, por parte das
autoridades sanitarias do Brasil, de inclusdo das gestantes no grupo de risco, podendo garantir um afastamento protegido

do trabalho. Esta iniciativa foi tomada individualmente apenas por algumas organizagoes.

Resultados negativos podem ser esperados em gestantes com sintomas de febre e tosse, especialmente naquelas
que ficam hospitalizadas devido a gravidade dos sintomas®. Até o fim de fevereiro, do total de pessoas hospitalizadas desde
o inicio da pandemia por Sars-CoV-2 (n=709.404), as gestantes representavam 0,8% (n=5.632) dos casos™’.

HEstudos iniciais ndo encontraram maior susceptibilidade das gestantes as complicagées da COVID-19,
entretanto, posteriormente, comec¢aram a surgir casos de gestantes com doenga grave e morte materna. Os principais
sintomas apresentados pelas gestantes sdo tosse (71,4%), febre (63,3%) e dispneia (34,4%), entretanto cerca de 15% delas
sdo assintomaticas’. Quando as gestantes sio sintomaticas, especialmente se os sintomas sio graves, podem set esperados
resultados negativos®

Sintomas graves de COVID-19 na gestagdo mostraram-se associados a idade materna aumentada (OR: 1,83;
1C95%: 1,27-2,63), indice de massa corporal elevada (OR: 2,37; 1C95%: 1,83-3,07), comorbidade materna pré-existente
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(OR: 1,81; 1C95%: 1,49-2,20), hipertensdo cronica (OR: 2,0; IC95%: 1,14-3,48), diabetes prévia (OR: 2,12; 1C95%: 1,62-
2,78) e pré-eclampsia (OR: 4,21; 1C95%: 1,27-14,0)".

De forma geral, a infecgao por COVID-19 mostra-se associada a prematuridade espontanea (5%), prematuridade
por indicacio obstétrica (18,4%)°, mortalidade materna (0,7%), admissio materna e neonatal na unidade de tratamento
intensivo (4,2% e 25,6%) e natimortalidade (0,9%)". Porém, as evidéncias cientificas ainda sdo de baixa qualidade e as

recomendacoes, em grande parte das vezes, baseiam-se na opinido de especialistas®.

Segundo o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2021)%, Reino Unido, a evidéncia cientifica
disponivel até o momento para orientar os profissionais da saude responsaveis pelo cuidado pré-natal mostram que
mulheres gravidas com COVID-19, quando comparadas com mulheres gravidas sem COVID-19, tém maiores taxas de
internagdo em unidades de tratamento intensivo, possivelmente mais relacionadas a regras severas para admissio, do que
a presenca de doencga mais grave; o risco aumentado de morte relacionada COVID-19 nio esta totalmente esclarecido
no mundo; e que as gestantes com COVID-19 que requerem hospitalizagio tém apresentado piores resultados maternos,
incluindo risco de morte, apesar da baixa ocorréncia. Aproximadamente 8 a 11% das gestantes e lactantes infectadas pelo

Sars-CoV-2 necessitam de hospitalizacio e cerca de 2 a 5% necessitam de atendimento em unidades de terapia intensiva’.

Quanto aos 6bitos no Brasil, a hipertensio e a obesidade em gestantes sdao fatores que contribuem para esse
desfecho, pois a tesposta inflamatdria presente nessas situagdes pode levar a um pior progndstico materno'’. Até o fim de
fevereiro, 303 gestantes foram a 6bito por COVID-19 no Brasil, sendo, em sua maioria, pardas (n=150; 49,5%), na faixa
etaria de 30-39 anos (n=144; 47,5%) e no tetceiro trimestre gestacional (n=153; 54,5%)*. Mulheres no puerpétio também

foram significativamente acometidas’.

Ao verificar que mudangas fisiolégicas na gestante estavam predispondo a infec¢Oes respiratérias graves,
principalmente no puerpétio, o Ministério da Saide publicou a Nota Técnica 13, em maio de 2020", recomendando
testagem diagnodstica na internagdo de gestantes e, posteriormente, com a rapida deterioracdo nas condi¢oes clinicas
de gestantes e puérperas infectadas, estabeleceu-se a testagem de gestantes cerca de 15 dias anteriores ao parto ¢ na

interna¢ao quando isto nao fosse possivel.

A preocupagio também se estendeu a alta hospitalar, cuja recomendacio, envolveu a ativacdo da Estratégia
Satde da Familia/Unidade Basica de Saude de referéncia, para o monitoramento sistematico da puérpera e do recém-

nascido neste periodo, especialmente os mais vulneraveis''.

Questionamentos foram surgindo com o avanc¢o da pandemia no que diz respeito a conduta na atencio a saide
de gestantes e puérperas. Inicialmente, a preocupagao concentrou-se em garantir a continuidade do pré-natal, a fim de
evitar intercorréncias por outras patologias. Mais tarde, constatou-se que muitas gestantes com COVID-19, orientadas a
aguardarem em casa em caso de sintomas leves - como o restante da populac¢io - chegavam com a doeng¢a muito agravada
a0 hospital. Esta situacio apresentou-se pior em locais de dificil acesso aos servigos de saude, onde problemas cronicos da
assisténcia a saude da mulher, como recursos insuficientes, baixa qualidade pré-natal, insuficiéncia de leitos, disparidades
raciais e violéncia obstétrica, podem ter contribuido para a razio de mortalidade materna por COVID-19 no Brasil ser

uma das mais altas do mundo'®'%.

Com relagio a vacinagio de gestantes contra a COVID-19, apesar de nenhuma das vacinas atualmente disponiveis
ter sido submetida a ensaios clinicos especificos com mulheres gravidas, com a Nota Técnica n° 1, em marco de 20217,
o Ministério da Saude orienta que gestantes, puérperas e lactantes devem ser avaliadas e orientadas quanto ao risco de
contagio e exposi¢do, nao havendo contraindicacio da vacina¢io deste grupo com as vacinas utilizadas no Brasil até o
momento. Recomenda-se que gestantes com comorbidades, pertencentes aos grupos prioritatios definidos pelo préprio
Ministério, sejam vacinadas contra a COVID-19, desde que possam tomar uma decisao esclarecida e que tenham sua

vontade de vacinar-se ou nio respeitada’.

Existem, portanto, muitas incertezas sobre a existéncia de maior risco de contigio em gestantes, de maior

gravidade da doenga nesse grupo ou de maiores complicagdes para a mae e o bebé relacionadas a pandemia de COVID-19.
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Assim, ficam algumas reflexGes sobre as orientagoes e decisGes tomadas no Brasil em relacdo a protecio da vida de
gestantes e recém-nascidos. Sera que elas foram adequadas, levando em consideracio o alto impacto do ébito materno nas
familias ¢ no desenvolvimento da crianga recém-nascida? A dignidade a vida dessas mulheres foi garantida, num momento
em que medidas de isolamento social sio requeridas, levando a mudangas econémicas e sociais em todo o mundo? Elas
receberam apoio em suas insegurancas, tio comuns e possivelmente agravadas no contexto da pandemia? Como puderam

essas mulheres manter sua saide mental nesse periodo? Elas conseguiram?

A partir dessas inquictacOes e tantas outras possiveis, revela-se um terreno fértil as investigacoes cientificas
que abordem a gesta¢do e puerpério no contexto da COVID-19. Vislumbra-se que muitos estudos possam e devam ser
realizados, no sentido de revelar os detalhes dessa complexa realidade. Além disso, é preciso que os gestores e profissionais
responsaveis pela atencio ao ciclo gravidico-puerperal busquem incessantemente as melhores evidéncias para balizar suas

decisoes e orientacdes quanto ao cuidado desse grupo nesse momento de pandemia.

Por dltimo, as mulheres gravidas e suas familias e redes de apoio precisam ter acesso aos servicos de saude e
fontes confiaveis de informacao sempre que sentirem necessidade, para que este seja adequado e realizado em tempo
oportuno. Precisam, ainda, manter-se em seguranca e expostas ao menor risco possivel a doenga, buscando o apoio das
autoridades sanitarias quando necessario. Estas sio algumas recomenda¢des que objetivam manter uma saide materna
adequada em tempos de COVID-19.
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