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RESUMO

Introducgdo: Por ser uma doenca infecciosa sistémica, gestantes e neonatos podem
estar mais susceptiveis a complicagdes apos a contaminagdo pela COVID-19.
Objetivo: Comparar desfechos gestacionais e neonatais entre mulheres
contaminadas ou nao pela COVID-19 na pandemia, durante a gestacao.
Metodologia: Foi realizada uma entrevista online com 100 mulheres. A coleta de
dados consistiu em perguntas sobre as caracteristicas pessoais dos individuos (idade,
data de nascimento, altura e peso), contaminacao pela COVID-19 e classificagao dos
sintomas, além dos fatores gestacionais (complicagbes durante a gestagdo pos
contaminagao por COVID-19, aborto, tempo da gestacgao, tipo de parto e necessidade
de internagao pods-parto) e neonatais (sobrevivéncia do bebé, peso, tamanho, Apgar
e circunferéncia da cabecga). Resultados: Os resultados apontam diferengas
significativas entre os grupos para os dados de tempo de internagdo da mulher apos
o parto (p=0,003), como desfecho gestacional, e tamanho (p=0,035) e circunferéncia
da cabeca (p=0,009) do neonato, como desfechos neonatais. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas para as demais variaveis. Conclusao: Mulheres que foram
contaminadas pela COVID-19 durante a gestagdo ficaram mais tempo internadas
apo6s o parto, e seus bebés apresentaram redugao significativa na circunferéncia da
cabeca e tamanho. Estudos futuros longitudinais devem confirmar se esta relagéo é
de causa/consequéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Because it is a systemic infectious disease, pregnant women and
newborns may be more susceptible to complications after contamination by COVID-
19. Objective: To compare gestational and neonatal outcomes among women
infected or not by COVID-19 during the pandemic, during pregnancy. Method: An
online interview was conducted with 100 women. Data collection consisted of
questions about the individuals' personal characteristics (age, date of birth, height, and
weight), contamination by COVID-19 and classification of symptoms, in addition to
gestational factors (complications during pregnancy after contamination by COVID-19,
abortion, duration of pregnancy, type of childbirth and need for postpartum
hospitalization) and neonatal (baby survival, weight, size, Apgar and head
circumference). Results: The results point to significant differences between the
groups for data on the length of stay of the woman after delivery (p=0.003), such as
gestational outcome, and size (p=0.035) and head circumference (p=0.009) of the
newborn, such as neonatal outcomes. No statistical differences were found for the
other variables. Conclusion: Women who were infected with COVID-19 during
pregnancy were hospitalized longer after delivery, and their babies showed a
significant reduction in head circumference and size. Future longitudinal studies should
confirm whether this relationship is cause/consequence.
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INTRODUGAO

O coronavirus SARS-COV-2 é o causador da COVID-19, definida como uma
infeccao respiratdria aguda, grave e contagiosa, que pode ser facilmente transmitida
de um individuo para outro por meio de goticulas contaminadas, provenientes de
secrec¢des da boca ou do nariz'-3, ou através da propagacao de aerossois e fomite?.
Os primeiros casos de infeccdo por SARS-COV-2 foram detectados em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan na China, ap6s varios individuos expostos ao virus
apresentarem sinais e sintomas de febre, tosse seca, dispneia, mialgia, fadiga, dor de
cabeca, diarreia e hemoptise®. A COVID-19 se espalhou rapidamente por diversos
paises do mundo, e, em 11 de marco de 2020, a OMS decretou que o mundo estava
diante de uma pandemia'®. Atualmente, o nimero de casos confirmados no Brasil é
superior a 31 milhdes, com quase 670 mil dbitos causados pela doenga’.

Dentre os fatores associados as complicacdes da COVID-19, sabe-se que
muitos pacientes infectados evoluem com sequelas a nivel sistémico, levando ao
comprometimento de diversos 6rgaos do corpo humano®®. Em casos mais graves, as
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complicagbes advindas da doenga podem levar a 6bito pacientes idosos e portadores
de comorbidades cardiovasculares, respiratorias, renais e metabolicas'®. Em se
tratando de gestantes e recém-nascidos, esses foram incluidos no grupo de risco da
COVID-19 por serem considerados grupos suscetiveis a contaminagédo''. Diante do
exposto, quando infectadas, gestantes apresentam manifestagcdes clinicas
semelhantes as apresentadas pela comunidade como um todo, como sinais e
sintomas de febre, tosse, nausea, dor de garganta, e pneumonia, além de aumento
da prevaléncia de cesarias e admissdo em UTI|s0.12.13,

Embora os sintomas sejam parecidos com os da populagdo em geral, as
gestantes podem apresentar outras consequéncias relacionadas a gestagdo apods a
contaminagao pela COVID-19, além dos neonatos também se mostrarem mais
susceptiveis'®. Em relagéo a essas possiveis influéncias observadas em gestantes e
recém-nascidos, destacam-se as possibilidades de a doenca estar diretamente
relacionada a pré-eclampsia, diabetes gestacional, baixo peso ao nascer, aumento da
prevaléncia de partos prematuros, morte materna, ruptura prematura da membrana,
morte fetal intrauterina, morte neonatal, aborto espontdneo, diminuicdo dos
movimentos fetais e asfixia neonatal grave'?'4,

Embora existam tais possiveis associagdes, a literatura € escassa ao comparar
diretamente fatores gestacionais e neonatais entre mulheres contaminadas ou nao
pela COVID-19. Dado a esse contexto, um estudo prévio avaliou tais fatores em
mulheres gravidas antes e durante a pandemia. Os dados obtidos mostraram que
gestacdes e partos durante a pandemia apresentaram piores medidas de desfechos,
como aumento do indice de mortes maternas, natimortos, gestagcdes ectdpicas
rompidas e depressdo materna quando comparado ao periodo antes da pandemia®.
No entanto, esse estudo nao permitiu diferenciar se todas as mulheres avaliadas apods
o inicio da pandemia foram obrigatoriamente contaminadas por COVID-19. Assim, n&o
€ possivel garantir que os problemas gestacionais e pré-natais encontrados tenham
sido provocados por COVID-19, ou por outros problemas relacionados a pandemia,
como sobrecarga do sistema. Assim, discute-se ainda a possibilidade da COVID-19
estar relacionada a complicagdes tanto gestacionais como neonatais.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo comparar os desfechos
gestacionais e neonatais entre mulheres contaminadas ou nao pela COVID-19 na
pandemia durante a gestacgao.

METODOLOGIA

Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional, para qual foram aplicados
questionarios online com objetivo de comparar fatores gestacionais e neonatais de
mulheres que tiveram e n&o tiveram COVID-19 na pandemia, durante a gestagao. O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
FUNCESI (CAAE 59419922.5.0000.5110) e todas as participantes envolvidas
forneceram consentimento, assinado de forma on-line.

Participantes

A amostra do presente estudo foi recrutada por meio de redes sociais, através
da disponibilizacdo do link do questionario. Embora o link tenha sido disponibilizado
de forma publica, a maioria das respondentes eram do estado de Minas Gerais. Os
critérios de inclusao para o estudo foram: mulheres com idade superior a 18 anos,
que engravidaram e tiveram filhos (ou abortaram) durante a pandemia; para as
mulheres que reportaram contaminagao durante a pandemia, o diagndstico deveria
ter sido feito através de exames laboratoriais. Mulheres que reportaram
sintomatologia, mas nao realizaram o exame, foram excluidas do estudo. Além disso,
fizeram parte dos critérios de exclusao mulheres que tiveram qualquer outro tipo de
doenca durante a gestacao, além da COVID-19.

Entrevista

O questionario foi elaborado pelos préprios autores desse estudo. As
entrevistas ocorreram pela plataforma digital Google Forms, divulgada nas redes
sociais (Instagram, WhatsApp e Facebook). O questionario iniciou-se com coleta de
dados pessoais das mulheres, como: data de nascimento, idade, altura, peso, e
ocorréncia ou ndo de gestacdes anteriores. Posteriormente, as participantes foram
indagadas sobre a contaminagcdo pela COVID-19, com presenca de exame
laboratorial, e qual foi a classificagdo dos sintomas (leve, moderado ou grave). Foi
feito, entdo, o levantamento de fatores relacionados a gestacado, investigando
possiveis complicagdes durante a gestagdo pos contaminagdo por COVID-19, a
ocorréncia de aborto, tempo da gestacéo, tipo de parto e necessidade ou ndo de
internacao poés-parto (superior a 2 dias). O questionario também abordou perguntas
relacionadas aos fatores neonatais relativamente a sobrevivéncia do bebé, ao peso,
tamanho, Apgar e circunferéncia da cabega do neonato.

Calculo amostral

O calculo amostral foi baseado no Teste-T. Considerando um alfa de 0,05, uma
poténcia de 0,80, e assumindo um indice de tamanho de efeito de 0,50 (moderado)
entre as 10 possiveis diferengas e caracteristicas gestacionais e neonatais entre os
grupos de mulheres que tiveram e nao tiveram COVID-19 na pandemia, a amostra
necessaria seria de 48 individuos em cada grupo, totalizando uma amostra de no
minimo 96 individuos'®.
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Analise estatistica

Estatisticas descritivas e testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) foram
realizados para todas as variaveis. Foi utilizado o Teste T de Student para avaliar a
diferenga entre os valores encontrados para todas as variaveis relacionadas aos
desfechos gestacionais e neonatais. Todas as andlises foram realizadas com o
software estatistico SPSS 23.0, com uma significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra incluiu 100 mulheres, das quais 35 (35%) foram contaminados pela
COVID-19, 18 tiveram sintomas leves, 15 moderados e 2 graves. A idade média das
participantes foi de 31 anos (DP 6), o IMC médio foi de 24,9 (DP 0,3), e 42 (42%) das
mulheres declararam que tiveram filhos anteriormente. Os dados detalhados sobre as
caracteristicas da amostra estdo destacados na Tabela 1. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para os dados de idade
meédia, IMC e gestagdes anteriores.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n=100).

Caracteristicas Teve COVID-19 Nao teve COVID-19 Valor de p
(n=35) (n=65)
Idade (anos), média (DP) 32 (5) 31 (6) 0,50
IMC, média (DP) 25,3 (0,5) 24,5 (0,3) 0,58
Sintomas leves 18 (51) - -
Sintomas moderados 15 (43) - -
Sintomas graves 2 (6) - -
Gestacdes anteriores, n (%) 18 (23) 24 (36) 0,20

* DP= Desvio padréo; IMC = Indice de Massa Corporal

Em relagédo ao objetivo do estudo, ou seja, o de comparar fatores gestacionais
e neonatais entre mulheres contaminadas ou nao pela COVID-19 na pandemia,
durante a gestacao, foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para
os dados de tempo de internagao da mulher apos o parto (p=0,003), como desfecho
gestacional, e tamanho (p=0,035) e circunferéncia da cabecga (p=0,009) do recém-
nascido, como desfechos neonatais (Tabela 2). Nao foram encontradas diferengas
estatisticas para as demais variaveis (p>0,05).
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Tabela 2 — Comparagéo entre os fatores gestacionais e neonatais (n=100).

Teve Nao teve Valor
Fatores COVID-19 COVID-19 Intervalo de
(n=35) (n=65) confianga (95%)
Desfechos gestacionais
Complicagdes (sim), n (%) 6 (17) 9 (14) ,390 -0,18 - 0,12
Aborto (sim), n (%) 1(3) 2(3) ,903 -0,07 — 0,07
Tempo de gestagédo, média (DP) 38 (6) 38 (4) ,405 -2,95-1,22
Tipo de parto (normal), n (%) 20 (57) 27 (42) ,807 -0,05-0,37
Necessidade de internagao poés- 10 (29) 10 (15) ,003 0,05-0,30
parto (sim), n (%)
Desfechos neonatais
Se o recém-nascido sobreviveu 34 (97) 64 (99) 376 -0,05-10,07
(sim), n (%)
Peso (Kg), media (DP) 3.152 (635) 3.239 (665) 431 -3,62 - 1,87
Tamanho (cm), média (DP) 49 (4) 52 (4) ,035 14,7 — 39,1
Circunferéncia da cabecga (cm), 31(9) 34 (4) ,009 7,73 — 46,62
média (DP)
Apgar (0-10), média (DP) 8 (2) 8 (3) ,289 -2,09 - 1,22

* DP= Desvio padrao.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar os desfechos gestacionais e
neonatais entre mulheres contaminadas ou ndo por COVID-19 durante a gestagao.
Os resultados obtidos mostraram que houve diferengas significativas entre os grupos
para a variavel necessidade de internagdo da mulher pds-parto, relacionada ao
desfecho gestacional, e circunferéncia da cabecga e tamanho do recém-nascido como
desfechos neonatais.

No presente estudo, identificamos que 35% das gestantes foram contaminadas
pelo virus da SARS-CoV-2 durante a gestagdo e, a maioria apresentou sintomas
leves. No Brasil, os dados atuais indicam que aproximadamente 16% da populagéo
teve confirmagdo de contaminacdo pelo COVID-19717. E possivel que mulheres
gravidas, devido a maior susceptibilidade de contaminacdo durante tal periodo
justifique tal achado superior. Por outro lado, vale ressaltar que muitos pesquisadores
acreditam que este valor de 16% na populagao total seja subestimado, uma vez que
muitas pessoas podem ter tido a doencga e serem assintomaticos, ou ter apresentado
sintomas leves, e nunca procurado um servigo de salde para notificacdo'®. Ja a
gestante, devido a condi¢do de maior atengéo e cuidado com a saude, geralmente
procura mais pelo servigo de saude diante de qualquer situagdo anormal, o que pode
justificar a maior porcentagem nesta populagdo. Em relagéo a gravidade da doenca,
a maioria dos individuos da populagdo em geral apresentaram sintomas leves'®. Por
outro lado, entre as gestantes, o numero de mulheres que apresentaram sintomas
leves foi similar ao numero das que apresentaram sintomas moderados,
diferentemente da populagdo em geral em que a maioria dos casos sao leves. Tal
achado pode evidenciar uma maior fragilidade do organismo da gestante durante esse
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periodo, o que demonstra a necessidade de maior cuidado diante de possiveis
contaminagdes durante a gravidez.

Com relagao as caracteristicas gestacionais, foram encontradas diferengas
significativas para a variavel necessidade de internagao apds o parto. Os autores de
um estudo prévio reportaram que durante o periodo da pandemia, gestantes
apresentaram febre persistente, dispneia, pneumonia, queda de saturacéo, além de
aumento do indice de mortes maternas, gestagdes ectopicas rompidas e depressao
materna'®2%. Embora nio tenha havido diferenga estatisticamente significativa para
complicagbes durante a gestagcdo entre as gestantes contaminadas ou nao pela
COVID-19, é sabido que altera¢des imunoldgicas, durante a gestagao, podem levar a
modificagdes fisioldgicas no trato respiratério, como edema e aumento da expansao
pulmonar, tornando a gestante mais suscetivel as infecgbes virais respiratérias?'.
Assim, na associacdo de infecgcao pelo SARS-CoV-2 na gestagcdo, observa-se
aumento dos processos inflamatorios, principalmente no primeiro e terceiro trimestres,
quando ocorrem modificacdes imunes importantes, que podem aumentar a gravidade
dos casos e justificar tal achado'22".

O presente estudo também mostrou que recém-nascidos de maes infectadas
por COVID-19 apresentaram diferenca na circunferéncia da cabeca e tamanho do
recém-nascido. Embora nao tenha havido diferengas significativas para a maioria dos
fatores gestacionais, ndo foram investigados fatores relacionados a nutricdo do feto,
desenvolvimento e integridade da placenta, dentre outros fatores ja relatados na
literatura com possivel associacdo a COVID-19 e neonatos. Estudos prévios que
avaliaram desfechos perinatais de recém-nascidos de maes que testaram positivo e
negativo para o virus, mostraram que a contaminagdo pode estar relacionada a
desfechos desfavoraveis como parto prematuro, sofrimento fetal e diferengas
estaticamente significativas em relagéo ao baixo peso ao nascer??.

Por fim, como limitagao do presente estudo, ressaltamos a diferengca no numero
de individuos em cada subgrupos, o que pode ter interferido parcialmente nos
resultados. Além disso, podemos citar a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia
que, embora tenha sido coletada da comunidade em geral, ndo foi selecionada
aleatoriamente e, portanto, pode nio ser plenamente representativa da populacdo em
geral. Dessa forma, estudos futuros podem incluir amostras maiores, considerando
em seu calculo uma analise de subgrupos, para que o recrutamento seja similar entre
mulheres que engravidaram e que foram contaminadas ou nao por COVID-19 durante
o periodo da pandemia, a fim de confirmar os resultados apresentados neste estudo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que houve diferengas significativas entre as
mulheres contaminadas ou nao pela COVID-19 durante a gestagéo para a variavel
necessidade de internagao da mulher pos-parto, relacionada ao desfecho gestacional,
indicando que mulheres contaminadas ficaram mais tempo internadas. Em relagao
aos desfechos neonatais, houve diferengas significativas entre as mulheres
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contaminadas ou nao pela COVID-19 durante a gestagcdo para as variaveis
circunferéncia da cabeca e tamanho do recém-nascido, indicando que bebés de maes
contaminadas nasceram menores, com circunferéncia da cabega também menor.

10.
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