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RESUMO

O objetivo dessa série é relatar quatro casos clinicos de gestantes infectadas por
COVID-19 que evoluiram a 6Obito no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
O numero estatisticamente baixo de 6bitos comparado ao total de casos de COVID-
19 em gestantes nao reflete a dimensédo da tragédia humana que se abateu nas
familias dessas pacientes. Desse modo, esse estudo pretendeu esclarecer as
condicles fisicas dessas pacientes que contribuiram para o Obito, realizar uma
correlacdo com o0s aspectos sociais dessa tragédia e sugerir estratégias para
minimizar o dano causado pela perda precoce dessas mulheres no ambito familiar.
Os dados foram obtidos através de pesquisa em prontuarios eletrénicos e fisicos,
ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM). Esse projeto é derivado do estudo “Perfil epidemioldgico de
gestantes com COVID-19 submetidas a parto cesariano com bloqueio raquidiano no
Hospital Universitario de Santa Maria”. Conclui-se que houve falta no suporte tanto
para as gestantes vitimas da COVID-19, quanto para os integrantes das familias
dessas pacientes.

Palavras-chave: COVID-19; Gestacao; Parto cesareano

Eixo Tematico: Atencéo Integral e Promocédo a Saude (AIPS)

1. INTRODUCAO
Em Dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China, iniciou-se uma

rapida propagacédo de casos de infeccdo respiratdria atipica. No intervalo de trés
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meses, 0 aumento exponencial de casos obrigou a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a decretar pandemia (ZHU, 2020).

As gestantes fazem parte de um grupo particularmente vulneravel devido as

alteracdes respiratérias (LOMAURO, 2015) e diminuicdo da imunidade inerente a
gestacdo (WANG, 2022). Apesar da mortalidade em gestante estimada ser menor
do que a de outras epidemias de betacoronavirus [SARS-CoV-1 (19%), MERS
(25%)] (FAN, 2021), em numeros absolutos a mortalidade gestacional se mostrou
maior (CARVALHO, 2022). Esses numeros despersonalizados ndo traduzem, no
entanto, a magnitude da tragédia na qual as familias das gestantes estéo inseridas.
Desse modo, esse estudo pretendeu esclarecer as condicbes fisicas dessas
pacientes que contribuiram para o 0Obito, realizar uma correlacdo com os aspectos
sociais dessa tragédia e sugerir estratégias para minimizar o dano causado pela
perda precoce dessas mulheres no ambito familiar.

Objetiva-se, com base no exposto, relatar uma série de quatro casos clinicos
de gestantes infectadas por COVID-19 que evoluiram a obito no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo de uma série de casos clinicos, acompanhados de
Janeiro/2020 a Outubro/2021, periodo no qual as variantes Alfa, Beta, Gamma e
Delta estavam em circulacdo no Brasil. A data de término do periodo coletado foi
determinada para excluir a variante Omicron, detectada no Rio Grande do Sul no
inicio de Dezembro de 2021 (03/12/21), pois a mesma ainda estava em periodo de
transmissao. O desenho de estudo seguiu a Declaracao de Helsinki. Os dados foram
coletados apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria, e registro na Plataforma Brasil (CAEE
52914521.7.0000.5346).
Utilizou-se, para tanto, a seguinte estratégia para definir os parametros de busca nos
prontuarios:

e Paciente - Gestantes de alto risco com COVID-19

e Intervencgdo — Anestesia para cesareana
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e Comparacao — Nenhuma

e O (Outcomes = Desfechos) - Gestantes: sintomas, idade; idade gestacional;
namero de consultas de pré-natal; procedéncia; etnia; ocupagéo profissional;
estado civil; grau de escolaridade; paridade; nimero de gestac¢des; motivo do
parto cesareano; hipertensdo gestacional; presenca de pré-eclampsia;
diabetes mellitus gestacional; infec¢cdo do trato urinario; presenca de outras
comorbidades; grau de obesidade; vacinas contra: COVID-19, influenza,
hepatite B; vacina dTpa; sorologias para HIV, sifilis, antigeno para hepatite B
(HBsAQ), Toxoplasmose IgM, Toxoplasmose 1gG
Recém-Nascidos: Género, Escore de Apgar no 1° e 5° minutos, peso

(gramas), indice de Capurro, necessidade de UTI Neonatal, dias de

internacdo em UTI Neonatal e Situagao final.

O planejamento do projeto foi realizado pelos autores EJY, AVS, LPG, CTM e DSB.
Os dados foram coletados pelo mestrando EJY, agrupados em tabelas fisicas, e
posteriormente tabulados no aplicativo Microsoft Excel 2007 (Microsoft, EUA). A
redacdo do texto foi realizada pelos autores EJY, DDJP, AVS, LPG, CTM, PPD e
DSB.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 129 casos de pacientes gestantes com COVID-19
durante o periodo do estudo, sendo 22 casos de doenca aguda no periodo do parto
cesareano e 107 casos prévios ao parto. Cinco pacientes tiveram necessidade de
internacdo na UTI durante o periodo do parto, sendo que duas pacientes evoluiram
para Obito (Pacientes 01 e 02). Outras duas pacientes contrairam COVID-19 no
puerpério remoto, falecendo com dois meses e seis meses de puerpério (Pacientes
03 e 04). Descrevemos um breve histérico da doenca de cada uma das quatro

pacientes a seguir:

e Paciente 01: Iniciou quadro com alteragBes no olfato, paladar, febre e dor de
garganta com inicio em 15/04/21. Houve piora gradual da dispnéia, sendo

internada na UTI COVID em 25/04/21, e realizada cesarea de emergéncia em
26/04/21. Evolucao desfavoravel com 6bito em 10/05/21.
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Paciente 02: Obesidade mérbida (G3, IMC 49,51 kg/m?). Iniciou quadro de
dispnéia em 14/04/21, sendo intubada e operada de cesareana em 19/04/21.
Realizou tomografia computadorizada de térax em 28/05/21 que demonstrou
opacidades com atenuacdo em vidro fosco difusas, extensdo estimada >90%.
Piora continua mesmo com pronacgéo com Obito em 05/06/21.

Paciente 03: Cesarea Prévia com pré-eclampsia e diabetes melitus
gestacional. Comorbidades na gestacdo: asma, obesidade mérbida (G3, IMC
45,7 kg/m?). Inicio dos sintomas em 09/04/21 com febre (38°C), mialgia,
dispnéia, e cansaco, evoluindo para dispnéia aos minimos esforcos
(16/04/21). Internacdo na UTI COVID e cesarea de emergéncia em 20/04/21.
Piora gradativa com 6bito em 09/05/21.

Paciente 04: Quadro de trés dias de tosse, dor em térax esquerdo e
parestesia a esquerda, com inicio em 27/05/21. Na tomografia de térax
apresentava opacidades em vidro fosco difusas. Chegou ao Pronto
Atendimento do HUSM em 30/05/21 com hemiparesia total a esquerda,
insuficiéncia respiratéria grave, sendo realizada intubacdo e anticoagulagéo

por tromboembolismo pulmonar maci¢co sem sucesso, evoluindo para ébito.
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Os dados demograficos relacionados a cada um dos casos estao dlspostos

Tabela 01 — Dados demograficos das pacientes com COVID-19

SUFN

sidade Franciscana

Gestantes Paciente 01 Paciente 02 Paciente 03 Paciente 04
Alteracdes no Tosse, dor em
Sintomas olfato e paladar, Dispnéia _Febr,e_:. mialgia, térax esqugrdp e
febre e dor de dispnéia, cansaco parestesia a
garganta esquerda
Idade 28 24 41 21
IG (sem+dias) 28+4 29+5 38 38+4
Cons. Pré-Natal NI 07 08 12
Etnia Preta Branca Branca Branca
Oc. Profissional Nenhuma Nenhuma Cuidadora de Nenhuma
Criancas e Idosos
Estado Civil Solteira Unido Estavel Casada Solteira
Escolaridade 2GC 2GI 2GC 2GlI
Paridade Multipara Multipara Multipara Primipara
Nr. Gestacdes 02 04 06 01
Motivo Cesérea COVID-19 COVID-19 Distocia de Apresentagéo
Apresentacao pélvica
HASg N&o Sim Sim Sim
PE N&o Sim N&o N&o
DMG N&o N&o Sim N&o
ITU N&o N&o Sim N&o
Hipotiroidismo, . .
Comorbidades Obesidade gbesidade Obqs@ade Obesidade — Grau
o Mérbida NI
Mérbida
Grau Obesidade G2 G3 G3 Grau NI
Vacina COVID-19 N&o N&o N&o NI
Vacina Influenza NI Sim Sim NI
Vacina Hepatite B NI Sim N&o NI
Vacina dTpa NI Sim Sim NI
HIV NR NR NR NR
Sifilis NR NR NR NR
Toxoplasmose IgM NR NR NR NR
Toxoplasmose IgG R R R NR
Recém-Nascidos
Peso (g) 1020 1904 3250 3000
indice de Capurro 28+5 30+6 38+2 39+2
Género Fem Masc Fem Masc
Apgar de 1° minuto 1 2 9 10
Apgar de 5° minuto 4 1 10 10
UTI Neonatal/dias 05 horas 85 dias N&ao N&o
Situac&o Final Obito Obito Alta hospitalar Alta hospitalar

NI — Néo informado, 2GI — 2° Grau Incompleto, 2GC — 2° Grau Completo, G2 — Grau 2, G3 — Grau 3, NR —
N&o Reagente, R — Reagente
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O grau de obesidade é definido pelo, sendo este uma relagéo entre o peso e
a altura das pacientes, através da formula: IMC = P (kg) / Alt? (m). Nos casos
descritos, o grau 2 (G2) apresenta um IMC entre 35 - 39,9 e o grau 3 entre 40 —
49,9, sendo descrita também como obesidade moérbida (CARNEIRO, 2014).

A infeccéo pelo virus SARS-CoV-2 no periodo da gestacao pode acarretar em
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) (WENLING, 2020). O parto
cesareano nessas condi¢des é realizado de maneira emergencial de modo a permitir
um melhor desempenho respiratério. Essa melhora ocorre através de manobra de
pronacdo, ndo exequivel antes do parto cesareano devido ao Utero gravidico
(RODDY, 2021). No entanto, o quadro pode ser irreversivel dependendo da
magnitude do comprometimento pulmonar.

Os dois Obitos ocorridos durante o periodo do parto ilustram uma
caracteristica da COVID-19 em gestantes: a maior chance de parto prematuro
devido ao agravamento das condicdes fisicas da parturiente (AMIRIAN, 2022). Esse
aspecto encontrava-se também presente por ocasido da SARS-CoV e MERS-CoV.
Consequentemente, esses recém-nascidos apresentam extremo baixo peso,
aumentando a chance de um resultado desfavoravel (morte neonatal).

A presenca de um bidtipo normal ndo exclui a possibilidade de resultados
desfavoraveis como internacdo em UTI (DINIZ, 2022), mas a obesidade aumenta
essa chance. Esse dado € corroborado por estudos com maior nimero de pacientes
(VIMERCATI, 2022; ESKENAZI, 2021; VILLAR, 2022).

O alto numero de pacientes gestantes mortas pela COVID-19 no Brasil teve
relacdo com uma série de fatores: falta de atencdo dos servicos de saude aos
sintomas respiratorios, atraso na internacao dessas pacientes, atraso na vacinacao
contra COVID-19, falta de leitos de UTI e espacos dedicados a essas pacientes
(FRANCISCO, 2021; DINIZ, 2022).

A perda da gestante para a familia é devastadora. Em varios nucleos

7z

familiares, a gestante é o pivd central que mantém a estrutura do lar (DESSEN,
2010). O luto n&o acontece de maneira natural, visto ser o falecimento da gestante

rapido e inesperado. Por vezes, para os familiares pode haver o luto complicado, na
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qual ndo conseguem seguir com a vida, ou até o luto traumético, podendo evoluir
para Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (COSTA, 2022; AZOULAY, 2022). No

caso da paciente 03, por exemplo, a COVID-19 desestruturou a familia, restando um

marido enlutado e seis menores desamparados.

Medidas devem ser tomadas para minimizar a perda dessas gestantes no
ambito familiar. Algumas iniciativas foram formuladas, como a Recomendac¢éao n°
013, de 26 de maio de 2022, que induziu a criagdo da “Rede de Cuidados as
Vitimas da COVID-19 e seus familiares” (MS, 2022). No entanto, devido ao
arrefecimento da pandemia, existe a possibilidade de que essa idéia caia no
esquecimento. Portanto é necessario o fortalecimento de uma rede de apoio para
essas familias enlutadas na atencdo basica com apoio dos estados e prefeituras, e
suporte nutricional e financeiro pelo poder publico. E necessario também o

fornecimento de suporte psicologico para os adultos e criangas remanescentes.

4. CONCLUSAO

Todas as gestantes que apresentam comorbidades devem ser
acompanhadas com atencéo pelas equipes de saude, de modo a serem imunizadas
nao s6 contra a COVID-19, mas também contra influenza. Graves problemas que
até entdo estavam parcialmente ocultos devem ser solucionados: a falta de suporte
adequado para gestantes em estado grave e de uma politica de suporte psicolégico
adequado tanto para as gestantes em geral quanto aos seus familiares. O poder
publico e a sociedade ndo devem considerar a questdo encerrada, pois a vida (dos
familiares da vitima da COVID-19) ndo termina quando termina a vida (da gestante
vitima da COVID-19).
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