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PREFACIO

necessidade de reunir conhecimentos urgentes sobre os efeitos do novo

coronavirus na gestacao e no puerpério motivou os editores a empreenderem

feliz iniciativa de organizar este livro, associando-se a um grupo de autores

competentes e comprometidos com a formacdo dos demais profissionais. Agradeco o

convite dos editores pela honra de prefacia-lo. O livro, intitulado “Coronavirus na Gestacao:

Aspectos Clinicos, Reprodutivos e Bioéticos”, possui 20 capitulos, criteriosamente divididos

em seis partes, tendo como objetivo principal “elucidar uma visao holistica das repercussoes
da doenca COVID-19 em gestantes e puérperas acometidas”.

A primeira parte, denominada “Globalizacdo da pandemia”, compreende trés
capitulos. No primeiro, “Coronavirus na gestacao: aspectos clinicos e reprodutivos”, entre
outras informacoes interessantes, o autor alerta para a diferenca entre as manifestagoes
da imagem pulmonar entre o grupo de gestantes e nao gestantes quando se realizada
a tomografia computadorizada de térax. No segundo, “Epidemiologia e globalizacao
do COVID-19”,0 leitor vislumbrara um panorama bastante objetivo de como ocorreu a
propagacao da COVID-19 no Brasil e no mundo. No terceiro, que trata da “Propedéutica da
reproduciao numa pandemia em curso: consideragoes”, destaca-se, entre outros assuntos,
que as gestantes foram classificadas como grupo de risco pela OMS devido a pandemia,
resultando em limitacao de sua autonomia reprodutiva.

A segunda parte, intitulada “Autonomia feminina em tempos e pandemia”, exposta nos
capitulos 4 a 6, inicia com o capitulo intitulado “Planejamento familiar durante a pandemia?

29

o novo “baby boom””, no qual os autores descrevem a possibilidade de uso dos meios
digitais, da telemedicina e do atendimento presencial durante a assisténcia as gestantes.
No quinto capitulo, “Autonomia reprodutiva em tempos de COVID-19”, aponta-se para os
fatos de que alguns povos e grupos sao mais vulneraveis quando acometidos pela COVID-19,
que o confinamento pode limitar a autonomia sexual ou aumentar a violéncia de género e
que criminalizar o abortamento acresce a mortalidade materna. No sexto capitulo, “Pré-
natal em tempos de pandemia: cuidados”, além da contextualizacdo da doenca, encontra-se
a descricao bem detalhada de todos os cuidados a serem oferecidos durante o atendimento

pré-natal as gestantes.
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A terceira parte, “Ferramenta para enfrentar a pandemia”, contém os capitulos 7 a 9.
No capitulo 7, “A humanidade na linha do tempo: refletindo o aprimoramento”, comenta-
se que os virus dos computadores tém a potencialidade de destruir informacoes e podem
colocar em risco a humanidade, mas o surgimento da COVID-19 desnudou outros problemas
humanos também ameacadores. No capitulo 8, “Interpretando exames complementares da
COVID-19”, o leitor encontrara os exames mais adequados para o diagnostico da doenca.
No ultimo capitulo desta parte, “Utilizacao do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) na escolha do tratamento em domicilio” encontram-se informacoes sobre a forma
de sua obtencao durante um isolamento legalmente determinado com objetivo de respeitar
a autonomia das pessoas.

A quarta parte, que abrange os capitulos 10 a 12, trata da “Gestagao em tempos de
pandemia. No capitulo 10, “Gripario em tempos de COVID-19: Propedéutica e linhas de
acdo no atendimento a gestante” sao apresentadas imagens bem interessantes sobre as
manifestacoes dadoencanoorganismo humano. No capitulo 11, “Escolha davia denascimento
em gestacao com COVID-19”, o leitor encontrara informacoes sobre as indicagoes do parto
normal ou cesariano durante a pandemia e os cuidados a serem adotados para a protecao
da equipe assistencial. No seguinte, “Assisténcia ao trabalho de parto em gestantes com
COVID: humanizacao da autonomia”, enfatiza-se o controle da gestante sobre o processo e
decisdo, seja em relacao a escolha do local e da via do parto, seja em relagao ao cuidado com
o(s) acompanhante(s).

Na quinta parte, capitulos 13 a 15, aborda-se o “Parto em tempos de pandemia”. No
capitulo 13, “Cesariana em tempos de COVID-19: realidade mundial”, o leitor encontrara
informacdes pormenorizadas sobre a realiza¢do do procedimento e de seus cuidados tanto
com a paciente como com a equipe que a assiste. No capitulo seguinte, “Cuidados imediatos
com recém nascidos de genitora com COVID-19”, discute-se a forma de transmissao, os
sintomas, o protocolo de atendimento, a amamentacdo e orienta-se sobre os cuidados
a serem adotados no momento do transporte. No capitulo 15, “Repercussoes covid-19 na
placenta”, descreve-se o comprometimento placentério pelo COVID-19 e o estagio atual de
conhecimento sobre a possibilidade de repercussoes sobre o feto.

A sexta parte, “Puerpério em tempos de pandemia”, compreende os cinco ultimos
capitulos. No capitulo 16, “Puerpério e amamentacao na pandemia covid-19: o que a
familia precisa saber?”, discute-se aspectos interessantes, como a improvavel transmissao
vertical e o problema do distanciamento social mae-feto, além de orientar sobre a forma de
relacionamento dos profissionais com a familia. No capitulo 17 “Interrupc¢ao da gestacao,
objecdo de consciéncia no contexto bioética”, apresenta-se um panorama sobre o aborto,
as consequeéncias do aborto inseguro e a prevencao de sua ocorréncia na clandestinidade.
O capitulo seguinte, “Mortalidade materna por covid-19: consideragoes para o obituario”,
contém interessantes orientacdes sobre o preenchimento da Declaracio de Obito,
como firmar o diagnostico da doenca ap6s a morte das pacientes e a forma adequada de
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comunicacdo com os familiares para bem orienta-los. A seguir, o capitulo, “COVID-19 nas
midias sociais: fake news e hesitacao vacinal”, traz a desafiadora tarefa de proporcionar as
informacoes sobre a vacinacao, quando essa estiver disponivel, perante as desinformacoes
que costumam permear sobre o tema em algumas midias. Finalmente, o ultimo capitulo
“Satde metal materna e pandemia covid-19 no pré-natal, parto e puerpério” aborda os
principais transtornos de ordem psiquiatrica e a dificuldade de abordagem online no ambito
da saude publica.

Trata-se de um livro que retine orientacdes imprescindiveis a atualizacido ético-
cientifica dos especialistas da area, bem como informacoes tteis para balizar a condutas dos
demais médicos e profissionais da saude na abordagem de uma doenga com caracteristicas
ainda desconhecidas e que assombrou o mundo. A peculiaridade da situacdo suscita a
necessidade de aquisicao urgente de novas competéncias que este livro, com a colaboracao
de abnegados autores, oferece em grande escala para que todos estejam a altura de promover
adequadamente os cuidados necessarios a esta importante categoria de pacientes, que sao as
gestantes, bem como aos seus familiares.

Elcio Luiz Bonamigo

Professor de Bioética da Universidade do Oeste Catarinense — UNOESC
Membro da Camara Técnica de Bioética do Conselho Federal de Medicina
Médico oftalmologista em Joacaba SC
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CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS
E REPRODUTIVOS.

Fernando Luiz de Andrade Maia

Glauber Gotardo Pinheiro dos Santos
Raphael da Rocha Carvalho
Marina Presmich Pontual

José Humberto Belmino Chaves

Em dezembro de 2019, autoridades de satide da China informaram a OMS sobre um
surto de pneumonia viral, causado por um novo coronavirus, chamado posteriormente de
SARS CoV2, na cidade de Wuhan, provincia de Huabei.

A infeccdo pelo novo Coronavirus foi declarada Emergéncia de Satide Publica de
importancia internacional no dia 30 de janeiro de 2020 pela OMS.

No dia 11 de marco de 2020, foi declarada pandemia pelo SARS CoV2. Esta tem como
caracteristicas principais a rapida disseminacao, dificuldade de contencao e gravidade.
(BRASIL, 2020; CHIARA ROBBA, 2020)

O primeiro caso registrado no Brasil, em Sao Paulo, foi de um homem de 61 anos, que
chegou ao pais vindo da Italia, no dia 26 de fevereiro de 2020. (BRASIL, 2020)

Este virus tem como provavel origem morcegos frugivoros que vivem naquela regiao.

Ainda nao héa certeza da forma de contaminacao dos seres humanos; ha evidéncias
que este virus tenha infectado um animal chamado pangolim, que se alimenta de frutas
e outros pequenos insetos, e que é muito apreciado como alimento naquela regiao.
(CHIARA ROBBA, 2020)

A fisiopatologia da infeccao por SARS-CoV-2 é complexa e agora sabe-se que envolve
a ativacao do sistema imunolégico e hematolégico. Endotoxina e fator de necrose tumoral
(TNF-a) podemdesencadear a producao de interleucina (IL) -6 e IL-8, que ¢é seguida por
uma tempestade de citocinas. Outros eventos levam aativacao da cascata de coagulacao
através do endotélio pela via do fator tecidual (TF), bem como a inflamacao sistémica. Além
disso, o SARS-CoV-2 se liga a angiotensina - receptores da enzima de conversao 2 (ACE2),
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que sao amplamente distribuidos nao apenas no epitelial alveolar pulmonar, células da
mucosa nasofaringea e oral, mas também no endotélio e células do musculo liso vascular,
no cérebro, no intestino e em 6rgaos periféricos, como o figado e rins. Isso sugere que o
espectro clinico do COVID-19 n3o se limita a pneumonia, mas sim representa uma doencga
multissistémica com envolvimento de diferentes 6rgaos e potencial para complicagoes
sistémicas. (CHIARA ROBBA, 2020).

E importante ressaltar que ainda nio hé terapéutica especifica antiviral disponivel.
Muitos protocolos contemplam o uso de cloroquina, ivermectina e/ou nitazoxanida, além
de vitaminas C e D e zinco, mas nao ha qualquer comprovagao de beneficio no uso destas
substancias. (SBI, 2020)

O espectro clinico da Covidig (Coronavirus disease 2019) varia de formas
assintomaticas (cerca de 30%), quadros leves oligossintomaticos (cerca de 50%) e quadros
sintomaticos (cerca de 20%). Aproximadamente 5% farao formas graves, necessitando de
internacao hospitalar, com letalidade variando de 1% a2%. (BRASIL, 2020; SBI, 2020)

Um estudo publicado no British Medical Journal por Knight et al mostrou que a
incidéncia de internacao hospitalar devido a infeccao confirmada por SARS-CoV-2 na
gravidez foi de 4,9 por 1.000 maternidades, 281 (69%) gestantes apresentavam sobrepeso
ou obesidade, 145 (34%) possuiam comorbidades preexistentes, 175 (41%) tinham idade
igual ou superior a 35 anos, 233 (56%) eram de minoria étnica negras ou de outras etnias,
266 (62%) ja haviam engravidado, 196 (73%) pariram a termo.

O mesmo estudo mostrou que a necessidade de suporte em unidade intensiva foi
de 10% (41) e 1% (5) vieram a Obito. Dos 265 recém natos, 12 (5%) apresentaram infeccao
confirmada para SARS-CoV-2, sendo seis destes nas primeiras 12h de vida.

Quanto a necessidade de suporte em unidade intensiva a incidéncia foi de 10% (41)
e 1% (5) vieram a 0Obito, ja dos 265 recém natos 12 (5%) apresentaram infeccao confirmada
para SARS-CoV-2, sendo seis destes nas primeiras 12h de vida. (KNIGHT et al, 2020)

Uma analise publicada por Zihy et al revisou 18 estudos envolvendo 114 gestantes.
Febre (87,5%) e tosse (53,8%) foram os sintomas mais comumente relatados, seguidos por
fadiga (22,5%), diarréia (8,8%), dispnéia (11,3%), dor de garganta (7,5%) e mialgia (16,3%).
A maioria das pacientes (91%) teve parto cesareo devido a vérias indicagoes. Em termos
de resultados fetais e neonatais, natimortos (1,2%), 6bito neonatal (1,2%), parto prematuro
(21,3%), baixo peso ao nascer (<2500 g, 5,3%), sofrimento fetal (10,7%) e asfixia neonatal
(1,2%) foram relatados. Ha relatos de infeccao neonatal, mas nenhuma evidéncia direta de
transmissao vertical intra-uterina foi encontrada.

O estudo concluiu que as caracteristicas clinicas das gestantes com COVID-19 sao
semelhantes as de ndo gestantes. Os resultados fetais e neonatais parecem bons na maioria
dos casos, mas os dados disponiveis incluem apenas mulheres gravidas infectadas no terceiro
trimestre. Mais estudos sao necessarios para determinar os resultados a longo prazo e a
potencial transmissao vertical intra-uterina. (ZIYI et al, 2020)

13
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Shanes et al examinou 16 placentas de parturientes com Covidi9, apresentando
sindrome respiratéria aguda grave. Destas, 15 pariram filhos vivos e uma um natimorto.

Comparadas aos controles, as placentas do terceiro trimestre apresentaram uma
probabilidade significativamente maior de apresentar pelo menos uma caracteristica de
ma perfusao vascular materna, vasos maternos particularmente anormais ou lesionados e
trombos intervilares. As taxas de inflamacao aguda e cronica ndo foram aumentadas.

A placenta da paciente com morte fetal intra-uterina mostrou edema das vilosidades
e um hematoma retroplacentario.

Em relacao aos controles, as placentas do COVID-19 mostram aumento da prevaléncia
de arteriopatia decidual e outras caracteristicas de ma perfusao, um padrao de lesao
placentaria que reflete anormalidades na oxigenacao no espaco interviloso associado a
resultados perinatais adversos. Apenas 1 paciente com COVID-19 era hipertensa, apesar da
associacao da ma perfusao com distirbios hipertensivos e pré-eclampsia. Essas alteracoes
podem refletir um estado inflamatoério ou hipercoagulabilidade sistémica que influencia a
fisiologia da placenta. (SHANES et al, 2020)

No Brasil, até 09 de julho de 2020, foram notificadas 978 mulheres gravidas ou
puérperas com sindrome respiratoria aguda grave por Covidi9. Destas, 124 evoluiram a
obito, o que representa quase 77% das mortes maternas no mundo por Covid. Esta doenca
é responsavel por 7,3% das mortes maternas no pais. Com base nos ntimeros, a taxa de
letalidade do virus entre gestantes € de 12,7% no pais — a maior do mundo.

Até a publicacdo do estudo, a literatura cientifica registrava outras 36 mortes maternas
relacionadas a covid-19 no resto do mundo, totalizando 160 com os nimeros do Brasil.

(TAKEMOTO et al, 2020)

As mulheres gravidas e seus fetos representam uma populacao de alto risco durante
surtos de doencas infecciosas. As alteracdes mecanicas e fisioldgicas na gravidez aumentam
a suscetibilidade a infeccdes e as tornam intolerantes a hipoxia. Durante a gravidez, quando
o sistema cardiorrespiratério é afetado, h4 uma rapida progressao para insuficiéncia
respiratéria. Além disso, na gravidez, a atenuacdo da imunidade mediada por células
Th1 devido a mudanca fisiologica para um ambiente dominante por Th2 contribui para a
morbidade infecciosa geral, aumentando, assim, a suscetibilidade materna a patégenos
intracelulares, como virus. Esses desafios Gnicos exigem uma abordagem integrada para as
gestacoes afetadas pela SARS-CoV-2 (SALGUEIRO LL et al, 2020).

Um outro estudo realizado em Wuhan, China, incluiu 118 gestantes com diagnostico
de COVID-19 (71% com reacao em cadeia da polimerase (RT PCR) positivo, e 29% com
achados em tomografia de térax muito tipicos para COVID-19). A média de idade foi de 31
anos, sendo 52% das pacientes nuliparas e 64% infectadas no terceiro trimestre. Os autores
observaram que os sintomas mais comuns foram febre e tosse (em 75% e 73% das pacientes,
respectivamente).
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Em relacao a exames laboratoriais, as alteragdoes mais frequentes observadas em
gestantes com COVID-19 foram linfopenia, aumento de enzimas hepaticas, elevacao do
dimero D e aumento dos niveis de provas inflamatérias, como proteina C reativa e velocidade
de hemossedimentacdo. Em relacdo a exames de imagem, 79% das pacientes que realizaram
TC de térax apresentavam infiltrados em ambos pulmdoes. As principais alteracoes descritas
foram: imagem em vidro fosco, padrao de pavimentacao em mosaico e consolidacées. Um
estudo que comparou imagens de tomografia de torax de gestantes com COVID-19 com nao
gestantes mostrou que consolidacao foi a imagem mais comum em gestantes enquanto que,
em nao gestantes, predominou a imagem em vidro fosco (SALGUEIRO et al, 2020)

Ainda nao h4 evidéncias cientificas que justifiquem manejo diferenciado das pacientes
com Covid que estejam gestantes. Portanto, o tratamento deve ser apenas sintomatico nas
formas leves e moderadas, levando em consideracgao as alteracdes fisiologicas da gravidez.
(BRASIL, 2020)

Ha um caso confirmado de transmissao transplacentaria na Franca, em uma
primigesta de 23 anos, admitida em um hospital universitario de Paris, que deu a luz um
menino, que evoluiu com sindrome neurolégica do Covid, semelhante a observada em
adultos. (VIVANTI, A, 2020)

As decisoes sobre partos de emergéncia e interrupcao de gravidez sao desafiadoras,
baseadas em fatores tais como idade gestacional, condicdo materna e estabilidade fetal, e
exigem sempre a avaliacado médica especializada.

A amamentacao deve ser mantida, pois nao ha evidéncias de transmissao do virus
pelo leite materno, e os beneficios inquestionaveis da amamentacao superam eventuais
riscos. Porém, sdo necessarios todos os cuidados para minimizar o risco de transmissao
respiratoria: uso de méascara pela nutriz, lavagem frequente das maos e todos os cuidados
habituais com o recém nascido. (BRASIL, 2020; LIANG, 2020; LAJOS G J, 2020)

As principais recomendacdes para o manejo clinico da sindrome respiratéria aguda
pelo SARS CoV2 em gestantes sao:

1. Nao utilizar rotineiramente corticosteroides, a nao ser para tratar a forma grave
da Covid19 (tempestade de citocinas) ou para promover a maturidade fetal em
parto prematuro, avaliado individualmente caso a caso;

Monitoramento da frequéncia cardiaca fetal;
Monitoramento da contracao uterina;
Planejamento individualizado do parto;

Abordagem baseada em acompanhamento multidisciplinar;

AL I

Alteracoes no padrao da frequéncia cardiaca fetal podem indicar precocemente
piora da respiracao materna;

7. Deve-se avaliar com cautela se o parto fornece beneficios a uma gestante
gravemente doente;
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8. A decisdo quanto ao parto deve ter avaliacao da idade gestacional e viabilidade
fetais e deve ser feita conjuntamente com um neonatologista. (BRASIL, 2020;
LANG H, 2020; LAJOS G J, 2020)

Manejo obstétrico de gestantes com COVID-19 suspeita ou confirmada:

GESTANTE COVID-19 (suspeita ou confirmada)

IDADE

GESTACIONAL

CASOS LEVES

SRAG

< 24 semanas

— Cuidados clinicos maternos;
— Néo fazer cardiotocografia;
— Manter a gestacéo.

— Cuidados clinicos maternos;

— Né&o fazer cardiotocografia;

- Considerar resolugéo da
gestacdo, conforme gravidade

materna.

— Cuidados clinicos maternos;

— Cardiotocografia (= 26 semanas);
— Considerar corticosteroide
(maturacéo pulmonar fetal);

— Manter a gestacéo se
estabilidade clinica.

— Cuidados clinicos maternos;

- Cardiotocografia;

— Manter a gestacéo se
estabilidade clinica.

— Cuidados clinicos maternos;

— Cardiotocografia (= 26 semanas);
— Considerar resolugao da
gestacédo, conforme gravidade
materna.

24 a 34 semanas

- Cuidados clinicos maternos;
— Cardiotocografia.

> 34 semanas

Medidas de suporte e farmacoldgicas, conforme protocolos locais vigentes.

(Brasil, 2020)

Fluxo de atendimento as gestantes em centro obstétrico:

Dever&o ser direcionadas para quartos
privativos, com isolamento e todas medidas de
precaugéo.

Leitos de pré-partos de rotina,
idealmente uma gestante em cada
quarto.

Se disponiveis no servigo, recomendam-se

C haji is de 2 gestant
SHDURIR (2B S 2 AIE leitos de PPP (pré-parto, parto e puerpério).

internadas no mesmo quarto,
sugere-se uso de cortinas ou
biombos para prote¢éo entre os
leitos.

Se indicado procedimento cirurgico ou fase
ativa avancada do trabalho de parto (acima

de 6cm), devera utilizar a sala cirargica
especificamente destinada a estes casos, com
cuidado se possivel de pressédo negativa e que
néo haja compartilhamento do ar-condicionado
com outras salas.

Leito e cuidado

Se indicada sala cirtrgica, deveréo
utilizar as salas de rotina do Centro
Obstétrico.

(Brasil, 2020)
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ORIGEM DA COVID-19

Em novembro de 2002, na provincia chinesa de Guangdong, houve um surto de
pneumonia atipica e as autoridades chinesas parecem nao ter atribuido maior importancia
aquele surto. Porém, em 2003, ficou evidente a elevada transmissibilidade da doenca,
quando foram identificados novos casos em regioes proximas a Guandong, como Cingapura,
Hong Kong, Handi (Vietna) e, em outras mais distantes como, Toronto (Canada). Além
disso, foram interditados diversos hospitais nessas regides, devido a casos de 6bitos e casos
secundarios entre os funcionéarios.

Com isso, ndao demorou para o mundo perceber que estava diante de uma doenca
capaz de causar uma sindrome respiratéria de alta complexidade com etiologia ainda nao
esclarecida. Tal fato gerou, pela primeira vez na historia, a emissao, pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) de um alerta de ambito mundial. Ap6s pouco mais de um meés, foi
desvendo a etiologia dessa doenca. Trata-se de uma espécie de Coronavirus que ainda nao
tinha sido isolado em nenhum animal.

Os coronavirus sdo capazes de causar as mais variadas doencas em diferentes
animais, como exemplo podemos citar a peritonite infecciosa felina, descrita ainda em 1912.
Entretanto, apenas em 1937 o ser humano conseguiu isolar o coronavirus, de galinhas, e na
década de 60 foi possivel reconhecer seu papel em doenca em humanos.

Essa familia, possui, em seu genoma, um RNA de fita simples de sentido positivo,
ou seja, em direcdo a sintese proteica. Esse grupo pertence a subfamilia taxonémica
Orthocoronavirinae da familia Coronaviridae, da ordem Nidovirales. Entre os diversos
coronavirus conhecidos, podemos destacar o SARS-CoV que é um virus que causa um tipo
de pneumonia atipica grave, dita no inicio do capitulo, conhecida como SARS (Sindrome
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Respiratoria Aguda Grave) e o SARS-CoV-2 que € o virus causador da atual pandemia que
estamos vivendo.

Acredita-se que o SARS-COV-2 tenha como hospedeiros o pangolim, pequeno
mamifero asiatico e/ou determinadas espécies de morcegos. Sendo assim, pensa-se que a
infeccdo em humanos tenha origem zoonotica. O seu primeiro surto, comprovado, em seres
humanos, ocorreu em meados de dezembro de 2019 em um tradicional mercado de animais
selvagens na provincia chinesa de Wuhan e acometeu, primeiramente, os comerciantes e
frequentadores daquele local.

Adiante, poucos meses apds o caso numero 1, a quantidade de infectados cresceu
exponencialmente e atingiu todos os continentes do globo terrestre. Em marco de 2020,
apenas trés meses apos o caso numero 1, a Organizacao Mundial de Saade (OMS) afirmou
que o surto de COVID-19 ja se classificava como uma pandemia.

CURVA DE CRESCIMENTO DO COVID-19

Uma frase, capaz de demonstrar o porqué da preocupagao com a curva do COVID-19
foi a seguinte frase dita por David Von Drehle, colunista do Washington Post: “Uma doenca
nao precisa ser a pior de todos os tempos para produzir o pior cenario de todos os tempos.
Basta impor 6nus adicionais aos recursos de saude superiores a capacidade desses recursos”.
Desse modo, tendo em vista que aproximadamente 14% da populagao infectada precisara de
atendimento hospitalar por dias ou semanas, as atencoes do mundo estdo voltadas para
achatar a curva de crescimento do COVID-19.

Como retardar o pico da epidemia

medidas de

contagio

FONTE: https://g1.globo.com/mundo/blog/helio-gurovitz/post/2020/03/12/um-grafico-explica-a-
pandemia.ghtml

Em virtude do ntimero crescente de contagios e da limitacao do sistema de saude
mundial, a OMS orienta que os paises nao mecam esforcos para reduzir a curva de
crescimento. Ao redor do globo terrestre temos alguns paises que sdo exemplos no que
tangem as medidas de controle do nimero de casos. Dentre os paises que sao exemplos
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a serem seguidos nesse quesito, destacam-se Hong Kong, Taiwan e Singapura. Estes
poderiam ter nimeros elevados de infectados, em comparacao com EUA, Italia, Espanhace,
até mesmo, o Brasil. Entretanto, suas medidas de prevencao e controle tiveram uma forte
aderéncia da populacao, o que fez com que esses paises nao tivessem grandes impactos,

em comparacao aos outros, com a pandemia.

Outro pais que adotou medidas agressivas de isolamento, ainda que posteriormente,
foi a China. A nacdo chinesa conseguiu fazer um verdadeiro e efetivo “lockdown” que,
juntamente com controle de fronteiras, exames para diagnosticos de COVID-19 realizados
em massa na populacdo e uma ampla exigéncia de uso de mascara e conscientizacao da
populacao, conseguiu reduzir e um curto periodo de tempo o nimero de mortos e de novas
infecgOes. Atualmente o pais conta com apenas 177 numero de casos ativos, nimero muito

inferior aos mais de 1,1 milhoes de casos ativos dos Estados Unidos da America (EUA).

CovID-19

177 active

4.634 deceased .
78.370 recovered | ¢/

VERTIME

FONTE: https://www.covidvisualizer.com/ (acessado em 15/06/2020).

No outro lado da moeda, entre os paises que demoraram de decretar o isolamento
de sua populacao, temos a Italia. Nacao essa que superou rapidamente a China no niimero
de infectados e mortos e se tornou, por algum tempo, o epicentro mundial de disseminacao
do virus e viu o seu sistema de satide entrar em colapso. Entretanto, cumpre destacar que,
apos fortes medidas de isolamento social o pais esta conseguindo achatar drasticamente a
curva de mortos e infectados. Atualmente, na primeira quinzena de junho de 2020, o pais ja

ultrapassou a marca de 34 mil mortos.
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COVID-19

FONTE: https://www.covidvisualizer.com/ (acessado em 15/06/2020).

Cumpre destacar que o Brasil apresentou um crescimento exponencial em sua curva
de namero total de mortos e infectados pelo Sars-CoV-2 nos ultimos meses. Dessa forma,
atualmente o pais encontra-se em segundo lugar global em mortos e infectados pelo virus.
Até a primeira quinzena de junho de 2020 o pais contabiliza 873.963 infectados e 43.485
mortos, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA) que ja passou da marca
de 2 milhoes de infectados e 118 mil mortos. Entretanto, os EUA parecem estar conseguindo
achatar a curva, equanto o nimero de mortos e infectados diarios no Brasil parecem estar
aumentando. Por exemplo, no dia 15/06/2020 até as 18 horas, haviam 17.283 novos casos
nos EUA e 21.178 novos casos no Brasil.

v Confirmed y 424h ; Deaths 7 424h 5
us 2,177,606 +17,283 118197 +363

Brazil 873,963 +21,178 43,485 +648

FONTE: https://covid19info.live/ (acessado em 15/06/2020).

DISSEMINACAO DO COVID-19 NO MUNDO

Alguns sites sao responsaveis por registrar a disseminacao do Sars-CoV-2 ao redor do
mundo, um deles é o https://www.healthmap.org/covid-19/. O mapa disponivel nele € uma
iniciativa apoiada pelo healtmap do Hospital Infantil de Boston, que atualmente compila
dados divulgados publicamente por paises de todo o globo terrestre.

Para fins comparativos, elencamos os 15 paises com maior nimero de infectados
divulgados até a data 15/06/2020:
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REGIAO TOTALDE CASOS TOTALDE PORCENTAGEM
CONFIMADOS MORTES POR DE MORTOS/
DE COVID-19 COVID-19 INFECTADOS

MUNDO 8.096.470 438.166 05,41%
EUA 2.177.606 118.262 05,40%
BRASIL 888.271 43.959 04,90%
RUSSIA 537.210 7.091 01,30%
INDIA 343.023 0.915 02,00%
UK 297.761 41.878 14,10%
ESPANHA 201.189 28.752 09,90%
ITALIA 237.290 34.371 14,50%
PERU 220.736 6.688 02,00%
IRA 189.876 8.950 04,70%
FRANCA 189.670 20.436 15,50%
ALEMANHA 188.044 8.885 04,70%
TURQUIA 179.831 4.825 02,70%
CHILE 179.436 3.362 01,90%
MEXICO 146.837 17.141 11,70%
PAQUISTAO 144.478 2.729 01,90%

A propagacao do novo coronavirus pelo mundo, com o passar do tempo, propagou-se
por diferentes epicentros ao redor do mundo. Teve inicio na China, em meados de dezembro
de 2019, posteriormente tivemos a Italia como centro mundial de propagacao e, atualmente,
os Estados Unidos da América se tornaram o mais novo epicentro mundial.

A seguir temos o grafico cumulativo do nimero de curados, mortos, infectados e casos
confirmados em todo o globo terrestre de 22 de janeiro de 2020 até 14 de junho de 2020
(144 dias corridos).

Q GLOBAL Confirmed 8,139,667 annmuzex Deaths 440,976/5.4% Recovered 4,227,223/51.9%
-

Recovered Deaths [ Infected Confimed

FONTE: https://covidiginfo.live/ (acessado em 15/06/2020).
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Nele é possivel ver a caracteristica ascendente e a velocidade de propagacao da
pandemia em uma visao global. Outro destaque importante é que o mundo saiu de 555
infectados em 22 de janeiro de 2020 (dia 1) para mais de 8 milhoes em 14 de junho de
2020 (dia 144).

Porém, nao podemos deixar de destacar que o ntimero de casos curados esté crescendo
em todo o mundo. Esse dado é importante, pois mostra que as medidas de isolamento,
controle e cuidados hospitalares, mesmo sem, certamente, serem levadas tao a sério por
todos os paises do mundo, estao surdindo efeitos em escala global.

Q GLOBAL Confirmed 8,139,667 - 3,471,468/ 42.6% Deaths 440,976/5.4% Recovered 4,227,223/51.9%

CDRI: Cumulative o
(Confirmed, Deaths, Recovered & Infected)

Recovered Deaths | hniected Contirmed
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FONTE: https://covidiginfo.live/ (acessado em 15/06/2020).

Ao analisar os casos curados pode-se ver no dia 22 de janeiro de 2020 (dia 1), 23
curados ao passo que no dia 14 de junho de 2020 temos, ao todo e aproximadamente, 4,2
milhGes de recuperados. Isso, atualmente nos da uma taxa de cura de 51,9%.

DISSEMINACAO DO COVID-19 NA AMERICA DO SUL

O Brasil ja se destaca, negativamente, como o segundo pais do mundo com maior
numero de casos confirmados de COVID-19. Desse modo, a situacao América do Sul, como
um todo, no momento atual, esta longe de ser considerado o cenario ideal. Essa parte do
continente ja possui casos notificados e dbitos por infeccoes de SARS-Cov-19 em todos os
paises. E diversas nacdes como o Brasil estao enfrentando desafios que vao desde a ordem
econdmica até a ordem sanitaria. Listamos alguns exemplos, de paises que fazem fronteira

com o Brasil, em ordem decrescente do namero de casos sao:
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TOTAL DE
MORTES
POR
COVID-19

PERU 220.736 6.688 02,90%
COLOMBIA 053.073 842 03,30%
ARGENTINA 031.577 842 02,70%

PORCENTAGEM
DE MORTOS/
INFECTADOS

PAISES QUE FAZEM TOTAL DE CASOS
DIVISAO COM O CONFIMADOS DE
BRASIL COVID-19

BOLIVIA 018.459 03,30%
VENEZUELA 002.978 25 00,80%
GUIANA FRANCESA 001.326 3 00,20%
PARAGUAI 001.296 12 00,90%
URUGUAI 848 23 02,60%
SURINAME 229 4 01,70%
GUYANA 159 23 14,50%

DISSEMINACAO DA COVID-19 NO BRASIL

Atualmente o Brasil, infelizmente, possui casos de 6bitos e casos confirmados de
infeccdo por SARS-CoV-2 em todos os estados da nacdo. Estamos em segundo colocado
no ranking mundial e os nameros totais de mortos e infectados por COVID-19 ja foram
supracitados nesse capitulo e nao convém repetir.

A seguir iremos destrinchar a disseminacdo das infec¢oes e mortes por COVID-19
pelo territorio brasileiro em uma lista em ordem decrescente de casos confirmados de acordo
com lista disponibilizada pelo Ministério da Satde em 15/06/2020.

TOTAL DE CASOS TOTAL DE

CONFIMADOS DE MORTES POR
COVID-19 COVID-19

SAO PAULO 178.202 10.694
RIO DE JANEIRO 079.572 07.672
CEARA 076.748 04.861
PARA 069.179 04.141
MARANHAO 059.850 01.467
AMAZONAS 056.506 02.492
PERNAMBUCO 045.261 03.855

ESTADO/
DISTRITO FEDERAL

BAHIA 036.401 01.105
PARAIBA 028.013 633
ESPIRITO SANTO 026.441 01.054
DISTRITO FEDERAL 022.871 304
ALAGOAS 022.199 744
MINAS GERAIS 021.181 475
AMAPA 016.512 324
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RIO GRANDE DO SUL 014.661

RIO GRANDE DO 014.171
NORTE

SERGIPE 013.968
SANTA CATARINA 013.360
RONDONIA 011.865
PIAUI 010.153

ACRE 009.642
PARANA 009.583
GOIAS 007.944
TOCANTINS 006.972
RORAIMA 006.875
MATO GROSSO 005.861
MATO GROSSO DO SUL 003.433

CONSIDERACOES

Cumpre destacar que a epidemiologia, como um todo, é de extrema importancia para
a saade mundial. Para isso, existem 3 processos fundamentais:

1. Relatar a disseminac¢ao da doenca;
2. Analisar e gerar informacoes TUteis para prevencao e tratamento, estabelecendo
prioridades;

3. Identificar a origem da doenca.

Além disso, o processo epidemiolégico € extremamente dinamico e as informacoes
divulgadas nesse capitulo poderao servir para compreensao epidemiol6gica do COVID-19.
Entretanto, dada a elevada dinamicidade da doenca, poderemos ter, a qualquer momento,
alteracao das tendéncias. Um exemplo disso foram os epicentros de disseminacao do SARS-
CoV-2, que passaram por 3 paises distintos em um periodo inferior a 5 meses.
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PROPEDEUTICA DA REPRODUCAO NUMA PANDEMIA
EM CURSO: CONSIDERACOES
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Raphael da Rocha Carvalho

José Humberto Belmino Chaves

INTRODUCAO

Por ser um momento tnico e repleto de emocoes, sabe-se que o surto do novo
coronavirus (COVID-19), tem suscitado panico em gravidas, puérperas ou pretendentes
a gestacdo. Por se tratar de uma doenca inédita, as pesquisas e informacoes mudam a
cada instante, aumentando a ansiedade entre essas mulheres, consideradas pela OMS
(Organizacao Mundial de Satade), como integrantes do grupo de risco. Vale salientar, que as
insegurancas vém de todos os lugares e as duvidas mais frequentes sdo em relacao ao pré-
natal, momento do parto, acompanhantes, transmissao sexual, amamentacao, entre outros.

A propedéutica da reproducao baseia-se nas bases morfofisiolégicas que embasam o
processo da reproducao, desenvolvimento e até mesmo embasam o processo da reproducao,
do desenvolvimento,e até mesmo do parto. Nesse aspecto, a embriologia é a ciéncia que
estuda o desenvolvimento e processo de formacao do organismo, através de uma tnica
célula, o zigoto. Desse modo, a gametogénese é a producao dos gametas humanos, o feminino
chama-se 6vulo e o masculino, espermatozoide.

Ambos os processos, para producdo dos gametas recebem nomes especificos, como
espermatogénese (ocorre nos testiculos) e a oogénese (ocorre nos ovarios), para que
possam acontecer de maneira correta, estes processos necessitam de formas de divisoes,
na qual asseguram todo o processo de divisao, evitando possiveis anomalias. Essas divisoes
chamam-se mitose e meiose, a primeira promove o aumento da quantidade de células mae
e a segunda, realiza a reducao desse material genético, em que o contetido antes duplicado,
passa a ser Unico, para ocorrer a combinacao entre gameta masculino e feminino.
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ESPERMATOGENESE E OOGENESE: PRINCIPIOS DA REPRODUCAO.

Durante o periodo embrionario, especificamente na oitava semana do desenvolvimento
humano, os testiculos sao formados apenas pelos cordées seminiferos, células germinativas
primordiais e células de Sertoli, que é a responsavel pela secrecao do hormonio AMH. Nesse
sentido, o hormonio antimulleriano (AMH), é uma glicoproteina da mesma familia do TGF-
beta e sua funcao sera a supressao dos ductos de Muller, responséaveis pelo trato do sistema
reprodutor feminino.

Além disso, com a produc¢ao dos hormonios placentarios, como o hCG (Gonadotrofina
Corionica Humana), que ¢é sinérgico ao LH (hormonio luteinizante), ambos surgem nos
meados dos cordoes seminiferos, por influéncia desses hormonios, as Células de Leydig que
sdo as grandes responsaveis pela producao de testosterona.

Este, por fim, é o mais importante hormonio sexual masculino, responsavel pela
regularidade da fertilidade, ganho de massa muscular, distribuicdo de gordura e ainda,
producao de glébulos vermelhos. Vale salientar que nos ovarios ocorre, também, a producao
de testosterona, variando de mulher para mulher, e que sua quantidade é muito inferior a
produzida pelos homens.

Desse modo, ele sera o indutor do sistema genital masculino. Assim, ap6s o parto, as
células de Leydig param de receber o apoio da gonadotrofina corionica humana, e com isso,
ocorre degeneracao destas células, na qual o suporte de testosterona também, ap6s anos,
durante a puberdade ocorrera a produciao do mesmo hormonio pela glandula adrenal e
células germinativas primordiais vao dar origem as espermatogonias.

Durante a puberdade, o horménio luteinizante (LH) que é produzido na hipoéfise sera o
responsavel pela diferenciagao das células de Leydig. Além disso, quando ocorre a influéncia
da testosterona ocorre a espermatogénese, em que os espermatozoides serdao produzidos,
desde o periodo da puberdade até a morte do homem.

A oogonias irao surgir durante a vida intrauterina na mulher e durante o 3° trimestre
sofrem o processo de divisao, mitose, para se proliferarem e com isso, durante o segundo
trimestre, duplica seu DNA para se transformar em ooécito primario. Nesse sentido, os
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odcitos entram na divisao meidtica e logo sao interrompidos, devido a uma alta concentracao
de monofosfato de adenosina ciclica (AMPc). Este, por sua vez ira inativar o promotor da
maturacao (MPF) que iria continuar o processo de meiose dentro do ciclo, interrompido no
inicio da profase.

Portanto, com a interrup¢ao durante a meiose, ocasiona um aumento de RNAm e
RNAr, usados posteriormente para sintese de algumas glicoproteinas responsaveis pela
formacao da zona pelucida, funcionando como um envoltério protetor que também é
responsavel pela producao de substancias armazenadas em granulos, importantes para o
desenvolvimento embrionario.

Apoés o periodo da puberdade, que pode ser compreendido entre as idades de 8 a 13
anos, em cada ciclo menstrual que ocorrer, o o6cito primario ira retornar a meiose, sobre
influéncia hormonal (LH). Assim, serdo formados os odcitos secundarios e o primeiro
corpusculo polar e, durante a ovulacdo apenas um odcito secundario sera liberado. Quando
ocorre a junc¢ao do o6cito secundario e espermatozoide, os niveis citoplasmaticos de Calcio
aumentam, ativando a proteina quinase dependente de calmodulina (CAM- quinase II),
sendo a responsavel pela continuidade da divisdo meiotica interrompida no inicio do ciclo.
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ASPECTOS DA FISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

A ovulacao é o processo na qual ocorre liberacao do 6vulo, em cada ciclo menstrual,
através do estimulo hormonal. Nesse sentido, a ovulacao ocorre de 5 até 7 dias apods o
primeiro dia da menstruacao, podendo variar entre as mulheres. O foliculo maduro que é
selecionado, serd o dominante deste ciclo, enquanto os que sobram sofrem o processo de
atresia, decorrente do estimulo hormonal dos androgénios. Esse foliculo selecionado, entao
sofrera um crescimento exacerbado durante as 48 horas que antecedem a ovulacao, apo6s a
degradacao de uma das camadas existentes nessa célula, sera liberado o ovocito secundario,
que é rodeado pela zona pelacida e corona radiata, caso este nao seja fecundado ira se
degenerar em 12-24 horas.

Em caso de fecundacao, o ovocito completa sua segunda divisao através da meiose,
e o foliculo que rompeu se enchera de sangue para formar corpus hemorrhagicum. Além
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disso, as células da granulosa e tecais iniciam sua multiplicacdo e o sangue coagulado se
transforma em um corpo endécrino, chamado corpo amarelo, que sera o responsavel pela
producao de estrogénios e progesterona. Este permanece ativo se ocorrer fertilizacao e caso
nao ocorra, ira degenerar em 4 dias antes da menstruacao seguinte.

Além disso, abordaremos a regulacao hormonal da funcdo ovéarica, que é o eixo
hipotalamo, hipofise e ovario. Sabe-se que o hormoénio lateo-estimulante (LH) e foliculo
estimulante (FSH), tem a funcao de estimular o crescimento, atuar nos processos reprodutivos
e secretar esteroides sexuais através das gonadas em ambos os sexos. A resposta de FSH e
LH é estimulada por um hormonio hipotalamico gnRH, que sera a responsavel por uma
secrecao maior de LH do que de FSH. Vale salientar que antes de iniciar a puberdade a
secrecao de GnRH é continua e ndo consegue incentivar a secrecao das gonadotrofinas
através da hipofise, durante a puberdade isso ocorre pela maturacao do sistema limbico.

Ainda, sabe-se que o cotidiano influencia na regulacdo hormonal, desde o stress e
ansiedade, influenciam diretamente a resposta reprodutiva na mulher. Estudos revelam que
o CRH seja o responsavel por essa resposta, pois inibe o GnRH. Além disso, sabe-se que a
infertilidade feminina pode ser resultado de varias perturbacgoes na regulacao hipotalamica,
impedindo a produc¢ao de gonadotrofinas e com isso impede a ovulagao. Nesse sentido, é
importante lembrar que o FSH € inibido pelo estradiol e que a progesterona, outro esteroide
produzido pelo ovério regula a liberacao de LH.

Hipotalamo

—
Feedback
horménios

s — GnRH

Esteroides
Pituitaria \

Gonadotrofinas
LH e FSH
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CICLO MENSTRUAL

O ciclo menstrual acontece, por influéncia de quatro hormonios, que sao estrogeno
e progesterona, secretados pelos ovarios e LH e FSH, secretados pela hipofise. Durante o
inicio, depois que a menstruacao ocorre, a hipofise libera pequenas quantidades de FSH
e LH, que vao promover o amadurecimento dos foliculos ovarianos. Além disso, com o
estimulo desses foliculos, ocorrera o aumento da producao de estrogeno, que sera produzido
de maneira gradual para estimular a proliferacao endometrial e ficar em seu nivel mais alto

quando alcancar a metade do seu ciclo.
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Desse modo, a alta concentracao de estrégeno no inicio ira reduzir a quantidade de
LH e FSH, logo depois ocorre aumento repentino, chamado surto pré-ovulatorio, que ira
estimular a ovulagao. Posteriormente, depois de ocorrer a ovulacao, os elementos restantes
formam o corpo liteo, que secreta estrogénio e uma alta concentracao de progesterona, com
o objetivo de manter uma possivel gestacao, caso tenha ocorrido fecundacao. Além disso,
essas quantidades se mantém altas até que a placenta possa fazer essa funcao.

Nesse sentido, caso nao ocorra a fecundacao os niveis hormonais de progesterona e
estrogénio diminuem, consequentemente, diminui a producdo de LH e FSH, para que ocorra
regressao do corpo lateo. Para isso, os niveis de progesterona e estrogénio sao reduzidos
para que aconteca a descamacao do endométrio, chamada menstruacao. Vale salientar, que
o periodo fértil, que é o momento em que a mulher estd apta a engravidar, acontece trés a
quatro dias antes da ovulagao acontecer e considera-se o dia fértil, como o 14° dia antes da
menstruacao seguinte.

Portanto, para que ocorra a fecundacao, o embrido deve atingir o atero e a placenta
ira secretar o horménio chamado hCG (Human chorionic gonadotropin) que impedira
a degeneracao do corpo luteo. Dessa forma, este tera a funcao de garantir a producao de
progesterona e estrogénio, muito importantes na manutenc¢ao da gestacao. Com a producao
desses hormonios, a producao hipofisaria de LH e FSH, impedira o estimulo de foliculos
ovarianos e com isso a ovulacao durante a gravidez, que decorre o bloqueio do ciclo menstrual
sera possivel.

ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO E INTERFERENCIAS
ANATOMICAS QUE INFLUENCIAM NA GRAVIDEZ

Toda a funcao reprodutora feminina € dividida em duas fases, na qual a primeira é a
fase que antecede a gravidez, onde o corpo se prepara para isso, e a segunda é o da propria
gestacao. O aparelho reprodutor feminino, se divide em ovarios, trompas de falopio e ttero
que sao os orgaos reprodutores internos, localizados dentro da pelve.

Além disso, podemos citar regioes especificas dentro do ovario, na qual se divide em
cortex - constitui o epitélio germinativo, estroma e foliculos - medula e o hilo, regidao em
que entram e saem as estruturas responsaveis pela irrigacdo, como os vasos sanguineos.
Ademais, o ovério é recoberto por extensdes, que sao fimbrias da trompa uterina, continuos
com o utero.

O ttero, possui uma cavidade triangular interiormente, localiza-se na cavidade pélvica
e sua funcao primordial é de alojar o feto e fazer a manutencao da vida, durante a gestacao.
Nesse sentido, sabe-se que ele é um 6rgao muscular, com divisdo em perimétrio, sendo esta,
a camada mais externa, miométrio, que é a camada média composta de musculo liso e por
fim o endométrio composto de epitélio escamoso que cresce pela acao dos estrogénios e
progesterona, que sera desagregado durante a menstruacao. Além dessas regioes, pode-se
citar o colo uterino, que € a parte mais estreita com abertura na vagina.
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Além disso, temos a vagina e vulva, em que a funcdo da vagina é receber o pénis
durante a relacao sexual, e com isso conduzir os espermatozoides para o ttero, conduzir a
expulsao da crianca durante o parto e excretar o produto da menstruacao. Vale lembrar, que
a vagina é um canal muscular, que se estende do meio externo até o utero. E, por fim a vulva,
que faz parte da genitalia externa, e sua localiza¢ao fica na parte anterior a sinfise pubica.

PRE - CONCEPCIONAL: CONSIDERACOES

Os cuidados que antecedem uma gestacao, tem por objetivo garantir satide integral
a gestante e seu filho. Além disso, busca-se garantir que a futura gestante tenha habitos
saudaveis, atividade fisica, adaptacao psicologica e que faca uso de medicacoes para diminuir
o risco teratogénico.

Ademais, o aconselhamento genético também é de grande importancia para reduzir
riscos de malformacoes genéticas. Ainda, este aconselhamento € indicado para mulheres com
idade superior a 35 anos, com historico de complicacoes obstétricas ou em que a genética
familiar apresenta alguma anomalia.

Nesse aspecto, sao investigadas doencas prévias que possam interferir na gestacao,
e na maioria dos casos, o tratamento é feito anteriormente ao periodo gestacional, para
aquelas mulheres que procuram o atendimento médico antes de primeira gestagcao. Dentro
do quadro de doencas a serem investigadas, temos as anemias cronicas, hipertireoidismo,
epilepsias, doencas autoimunes, diabetes, nefropatias, psicopatias e depressao. Todas essas
doencas interferem diretamente na satide do feto, seja pelo proprio mecanismo da doenca,
ou devido as medicacoes, como na epilepsia em que o risco de malformacoes € alto.

Ainda, existem doencas que devem ser investigadas, pois acrescenta um risco
elevado (maior que 50%) de mortalidade materna. Entre elas, podemos citar a Sindrome de
Eisenmenger, Hipertensao Pulmonar Priméria, Sindrome de Marfam, Coarctacao da Aorta,
Tetralogia de Fallot que nao foi corrigida e Cardiomiopatia Dilatada. Desse modo, essas

patologias apresentam contraindicacao quase que absoluta para uma gestacao.

Outro ponto importante é o rastreamento de doencas infecciosas, como HIV,
Rubéola, Toxoplasmose, Sifilis, Tuberculose, Infeccoes no trato urogenital, Hepatite B e
Citomegalovirus.

Todas essas doencas sao rastreadas através de exames e além desses citados para
investigacdao de algumas destas patologias citadas acima realiza-se na mulher, hemograma,
tipagem sanguinea, glicemia de jejum, ureia , creatinina, acido urico, AST, ALT, VDRL,
sorologia para o HIV e paratodas as doencas infecciosas citadas acima, como toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, hepatite B e C. Ainda realiza-se o rastreio de TSH e T4 Livre, para
busca de hipertireoidismo, urina, urocultura, citologia cérvico-vaginal e USG transvaginal e
de mama e tireoide.
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Portanto, com a influéncia da pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19),
interfere diretamente na autonomia de mulheres que pretendiam engravidar ou mesmo nas
que ja estao no curso do processo gestacional, pois ambas sdo marcadas com os anseios
de nao se saber ao certo quais interferéncias sao feitas no feto, ou se as informacoes tidas
atualmente podem mudar.

Segundo a Organizacao Mundial de Satude, gestantes e puérperas fazem parte do
grupo de risco. Além disso, a davida sobre o curso da pandemia retira o direito de quem
pretendia engravidar, de pessoas que ja faziam tratamento para o processo de fertilizacao
artificial, e com isso, todo o direito de escolha foi alterado, sabe-se que a recomendacao atual
é que as mulheres que pretendiam engravidar aguarde um momento mais seguro para que
isso acontecga. Desse modo, os direitos de escolha sao congelados enquanto busca-se uma
resolucao para crise mundial causada por um virus.
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“Quantos cegos serdao precisos para fazer uma cegueira?”
—José Saramago

SAUDE REPRODUTIVA E CONTRACEPCAO

O que ¢ e até onde vai o planejamento familiar? Nao se surpreenda caso nao tenha
uma resposta objetiva. Desde 1996, com a Lei N° 9263/96 (lei do planejamento familiar),
os cidadaos brasileiros tém direito a medidas que facilitem o aconselhamento e execucao de
métodos contraceptivos, acoes educativas e auxilios financeiros antes e apos o nascimento
da crianca, garantidas pelo SUS. Isso é fundamental para assegurar o pleno direito a escolha,
liberdade e vontade da mulher, enquanto progenitora.

De forma global, o planejamento familiar, aliado as a¢oes de educacgao sexual, sao
medidas quesalvamvidas. Desde a conferénciainternacional da ONU em 1968 no Tehram, tais
conceitos configuram direitos humanos essenciais. Entretanto, os beneficios visiveis apenas
no longo prazo, como o empoderamento feminino, melhora na saide mental e reducao da
pobreza, podem criar a ilusao de que, em meio a uma pandemia emergente, o planejamento
familiar nao é um servico essencial. Ou seja, uma realidade que muitos se recusam a enxergar.
Asmedidas de quarentena e lockdown, de fato, diminuem a probabilidade de atividade sexual
entre pessoas que moram em lugares diferentes, mas entre os que coabitam o impacto é ainda
mais intenso (FRUZZETTI, 2020). Nesse sentido, as repercussoes da reducao das taxas de
planejamento familiar vao além do aumento de gestacoes indesejadas e aumento do nimero
de abortos, pois aumentam também a transmissao de infec¢oes sexualmente transmissiveis,
partos complicados, stress pés-traumatico, depressao pods-parto, discriminacao e violéncia
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doméstica (HALL, 2020). Entao, o que é fazer para lidar com esse problema, antes que a
“cegueira” seja inevitavel?

Para assegurar a autonomia materna, a contracepcao talvez seja a principal ferramenta
do planejamento familiar. No cenério atual, a problemética que envolve desde o acesso a
informacao e implementacao dos contraceptivos, as suas repercussoes sobre o organismo
feminino, impede a longo prazo a autonomia das mulheres. Isso porque, estatisticamente,
uma diminuicdo de 10% no uso de anticoncepcionais reversiveis em curto e longo prazo
custaria o direito a escolha de 49 milhées de mulheres gravidas em paises de renda baixa e
média (RILEY, 2020).

No que diz respeito aos anticoncepcionais, o virus tem provocado desconfianca
e questionamentos quanto a sua seguranca. Tais questoes sdo abastecidas pelos casos
de hipercoagulacdo em pacientes que apresentavam comorbidades e utilizavam esses
medicamentos, mas que também testaram positivos para a COVID-19. Entretanto, as
restricoes quanto a utilizacao de anticoncepcionais durante a pandemia sdo minimas. Como
afirma Fruzzetti et al (2020), as pilulas de progesterona, bem como os anticoncepcionais orais
combinados, podem ser utilizados na mulher infectada, seja assintomatica ou sintomatica,
exceto quando houver pneumonia grave e as comorbidades elevarem o sobremaneira o
risco de acidente tromboembdlico. Nao obstante, nesses casos é possivel reiniciar o uso
imediatamente apos a alta. Além disso, ha estudos que sugerem o carater protetor dos
anticoncepcionais combinados, simulando no corpo a resposta imunolégica que ocorre
naturalmente antes da ovulacao.

Tabela 1. Principais davidas sobre contracep¢ao durante a pandemia da COVID-19:

1. Os métodos contraceptivos sdo sequros?

Sim, todos os métodos contraceptivos modernos sao seguros. Caso haja fatores de risco ou
histérico de doencas cronicas, é importante consultar o profissional de satde.

2. Nao tenho acesso ao meu anticoncepcional, o que fazer?

Nesse caso, o método de escolha é o preservativo, que além de ser contraceptivo também
protege contra infec¢gdes sexualmente transmissiveis.

3. Posso remover o DIU durante a pandemia?

Mesmo terminado o periodo recomendado, nao é recomendado remover implantes ou DIUs
durante uma pandemia, exceto em caso de emergéncias. E importante ser enfatico que a
retirada ndao deve ser feita pelo proprio paciente. Nao obstante, é necessario usar outro
método contraceptivo enquanto aguarda a remocao do implante ou DIU cujo efeito ja cessou.

Fonte: World Health Organization (WHO). Adaptado pelo autor.

36



~ CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS, REPRODUTIVOS E BIOETICOS
JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES | TADEU GUSMAO MURITIBA | JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO (ORG.)

Se necessario, durante a pandemia, sdo recomendados métodos contraceptivos
especificos para as mulheres no periodo pos-parto, como a realizacao de anticoncepcao de
longa duracao ou definitiva, e uso da amenorréia lactacional. Esse tltimo é reconhecido
como um método planejamento familiar ha mais de 20 anos, desde o consenso de Bellagio,
que teve como conclusao o risco de gravidez menor que 2% nos primeiros seis meses do pos-
parto, enquanto lactentes e amenorréicas (KENNEDY, 2020).

DIREITO REPRODUTIVO E JUSTICA DE GENERO

A World Health Organization (WHO) declarou recentemente que a mortalidade
da doenca COVID-19 foi maior para o sexo masculino comparado ao feminino, em paises
como China, Coréia do sul e Italia. Porém, ainda nao ha conclusao se isso acontece por
causas bioldgicas ou comportamentais, e qual a real necessidade de intervencoes judiciais
especificas de género no processo. O risco comportamental, na contramao das evidéncias de
mortalidade, mostra que as mulheres seriam mais susceptiveis a infeccao e complicacoes.
Isso acontece porque, no mundo inteiro, aproximadamente 70% dos profissionais de satde
na linha de frente do combate a epidemia da COVID-19 sao mulheres. Quando somado
aos riscos da gravidez, desde o pré-natal ao puerpério, implicaria maior mortalidade das
mulheres, e nao dos homens (como as evidéncias mostram).

TRANSMISSAO MATERNO-FETAL

O planejamento familiar envolve, também, compreender as angustias principalmente
da mulher que deseja ou nao engravidar, e o impacto da doenca COVID-19 sobre a sua
autonomia. Apesar de os relatos na literatura serem escassos e inconclusivos, o0 medo de
transmitir o virus para o feto acontece.A transmissao vertical compreende a disseminacao
do virus de mae para filho, através da placenta, do contato direto durante o parto, ou durante
a amamentacao. Nesse caso, um dos motivos para o alarme é que o SARS-CoV-2 foi 0 sétimo
agente do grupo dos coronavirus a infectar seres humanos, e nesse grupo a transmissao

vertical é uma caracteristica ja comprovada.

Nao obstante, o que é fundamental ao profissional da satide é descrever os cuidados
necessarios e riscos, com clareza e empatia. Os relatos de Peng (2020), e também por Chen
(2020), reforcam a conduta recomendada para gestantes e neonatos: isolamento imediato em
sala com pressao negativa. Esse diagnostico s6 deve ser excluido com dois testes negativos.
Caso contrario, o isolamento continua, sob regime de antibioticoterapia parenteral, antiviral
oral e suplementacdo de oxigénio. Apos o parto, com a equipe devidamente protegida, o
neonato deve permanecer isolado por 14 dias. Tais informacoes devem ser abordadas,
também, durante o planejamento familiar, visando a autonomia da mulher e, suas condutas.
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NOVAS ESTRATEGIAS DE COMBATE

E imprescindivel adaptar, de forma célere, as estratégias de planejamento familiar,
considerando como servico essencial e reconhecendo seu impacto socioeconémico e
psicologico. Além da necessidade atual, tais medidas sao fundamentais para a sobrevivéncia
em uma nova pandemia no futuro.

Anteparo de acrilico entre médico e paciente.

Com a velocidade da pandemia, acabam tornando-se escassos os equipamentos de
protecao — mas a necessidade de consultas presenciais nao diminui. Nesse panorama, as
estratégias com barreiras fisicas surgem como uma de garantir os atendimentos e também
reduzir custos. Apesar de pouco respaldo cientifico, hé relatos de utilizacao de anteparos de
acrilico para atendimentos nos quais ha dialogo entre duas pessoas, seja em restaurantes,
clinicas ou hospitais, visando protecao contra respingos e goticulas contaminados pelo virus.
Outra iniciativa recente é a adaptacao das barreiras de acrilico para permitir a passagem
segura das maos dos profissionais de satide por uma passagem desinfectada a cada paciente,
evitando de forma inteligente o gasto com material individual. Nesse caso, a comunicagao é
realizada por um pequeno walktalkie, ja que a passagem do ar para a sala dos profissionais
de sadde fica completamente isolada (GAN, 2020).

Telemedicina para aconselhamento, selecdo e inicio de contracepcao.

Seria possivel fornecer o tratamento de forma segura e fortalecer a autonomia da
mulher ao mesmo tempo? O uso de tecnologias digitais para auxiliar na tomada de decisao
das pacientes pode ser aplicado de miiltiplas formas. Uma forma de limitar o contato fisico
é enviar novas prescricoes ou renovacoes diretamente as clinicas ou farmacias via e-mail.
Além disso, através de ferramentas de comunicacao remota como redes sociais e aplicativos
de videoconferéncia, é possivel realizar o aconselhamento e manejo dos efeitos colaterais
dos anticoncepcionais.

Uso da tecnologia e midias digitais para auxiliar na escolha do método contraceptivo

E fato que a pura implementacio da tecnologia para reduzir o contato fisico é injusta,
ja que uma parcela dos brasileiros nao esté inserida no meio digital. Contudo, é impossivel
reconhecer a necessidade atual desse meio. E possivel desenvolver protocolos organizados e
éticos para utilizacao essas tecnologias para o planejamento familiar. Uma investida similar,
sao as chamadas estratégias de cuidado centrado na familia. A iniciativa envolve fornecer
material explicativo para a familia, de forma virtual ou exposta nos hospitais, esclarecendo
os motivos da impossibilidade do contato fisico, e ap6s isso focar em mitigar as dificuldades
digitais. Isso acontece através da organizacao dos horarios de visita, permitindo o contato
diario do responsavel pelo paciente com o médico de plantdo, e também o contato dos
pacientes com seus familiares, em horas determinadas. Nessa organizacao, sao estimuladas
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as chamadas em video com o paciente, ja que comprovadamente tem impacto emocional
maior (HART, 2020). Nesses horarios, deve ser estimulado o contato com representantes
religiosos, caso a paciente deseje. Também ha fornecimento de equipamentos tecnolégicos
de baixo custo pelos hospitais, como carregadores

Expansdo do acesso a contracepc¢do, tanto fisico como delivery

H4 diversos relatos na literatura com medidas simples e complexas para garantir o
acesso seguro aos medicamentos contraceptivos durante a pandemia. Uma maneira mais
dificil, mas eficaz, é descentralizar momentaneamente a distribuic¢ao, transferindo do ambito
nacional para o regional por exemplo.
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A autonomia reprodutiva e os direitos reprodutivos sexuais, ainda siao tratados
de maneiras diferentes ao longo do mundo, apesar dos esforcos pela uniformidade no
atendimento tendo como prioridade os aspectos bioéticos e sanitérios, alguns paises,
principalmente os que sao considerados em desenvolvimento, incluindo o Brasil, continuam
desconsiderando tais aspectos, fundamentando-se quase que exclusivamente em aspectos
religiosos, proporcionando desde dificuldade no acesso a métodos contraceptivos, passando
por empecilhos para casais homoafetivos que desejam reproduzir-se, como a proibicao
para realizacao de abortamentos de maneira segura, mesmo em situacoes que atendam aos
aspectos legais (GALLI, 2020).

A nova doenca causada pelo coronavirus, a COVID-19, tem um largo impacto na saude
em todo o planeta, atingindo a saade fisica e mental da populacao, aumentando a taxa de
hospitalizacoes e causando muitas mortes, e em alguns grupos sociais, tais como negros,
latinos, por exemplo, ha 3,5 e 2 vezes mais chance de morrer que alguém branco, em razao
de sua dificuldade de acesso aos servicos de satide, sendo assim especialmente vulneraveis a
essa infeccao (VIVEIROS & BONOMI, 2020).

Estas barreiras tém um impacto significativo na satde, seguranca e bem estar
dos individuos, principalmente de grupos em situacdo de maior vulnerabilidade como
adolescentes, mulheres, populacao LGBTQI, pessoas em situacao de refiigio e migracao,
pessoas que vivem com HIV, pessoas em situacdo de encarceramento e pessoas com
menor privilégio social. Em uma situacdo de isolamento social, como observado durante
a pandemia da COVID-19, essas barreiras se tornam maiores desafios, tendo em vista que
0 acesso a servicos de saude e seguranca ficam lesados (SCOTT-SHELDON et al., 2020).
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O periddico Archives of Sexual Behavior destaca alguns pontos como modificadores da
saude e da autonomia sexual afetados pela COVID-19, como o impacto em comportamentos
sexuais considerados de risco, especialmente entre grupos de risco para HIV e outras
infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs), como os desafios no servico em saude sexual
e reprodutiva e a quebra da autonomia sexual e reprodutiva, em especial para grupos
considerados de risco, como pessoas vivendo com HIV, como o impacto na saide sexual
e reprodutiva causados pela mitigacao social e economica em todas as populacoes, como o
efeito do isolamento social imposto e a violéncia doméstica e baseada em género, como o
impacto causado na mitigacao social e as relacoes sociais e sexuais na escolha de parceiros e
preferéncias sexuais, como o impacto na saide mental e traumas na saide sexual (SCOTT-
SHELDON et al., 2020).

A doenca nao faz distincao de classe social, idade ou género, atingindo todas as
camadas sociais globalmente, contudo alguns extratos da sociedade enfrentam outros
agravantes no contexto do isolamento social que a doenca infecciosa impde, como o desafio
da violéncia doméstica e empobrecimento dos servicos de satde sexual e reprodutiva
(VIVEIROS & BONOMI, 2020). Quando as mulheres fazem parte de populacées de minorias
as consequéncias sao amplificadas, fazendo com que a combinacao da condicao estressante
aliada ao isolamento, resultantes do risco de contaminacao e dos protocolos de cuidados,
aumentem de forma consideravel a violéncia doméstica e a necessidade de servicos de
protecao a mulher, fazendo com que ocorra aumento de 700% das dentincias de violéncia
doméstica no Reino Unido desde o inicio das medidas de isolamento social, bem como
um aumento de 30% das dendncias no més de abril em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior na cidade de Nova Iorque, bem como houve aumento de 22% e 15% das dentincias
de violéncia doméstica nas cidades de Seattle e Chicago associado a ordem de isolamento,
e de maneira semelhante durante o isolamento social na China as dentncias envolvendo
violéncia doméstica triplicaram em um més comparado ao mesmo periodo do ano anterior
(VIVEIROS & BONOMI, 2020).

As regioes consideradas em desenvolvimento apresentam complexas dificuldades
no atendimento em satide, principalmente em satide sexual. As regides da Africa, Caribe
e América Latina sdo as que apresentam leis mais restritivas e com maior nimero de
abortamentos induzidos, a maioria inseguros (GALLI, 2020). Nos locais onde a autonomia
reprodutiva é limitada e os abortamentos induzidos sdo criminalizados ou restritos a
situagoes especificas, as mulheres recorrem a abortamentos induzidos de forma insegura,
com graves consequéncias para si e para a familia, além do risco de morte (GALLI, 2020).
Na América Latina, apenas trés paises tém leis favoraveis a interrupcao legal da gestacao
a pedido da mulher - Cuba, Guiana e Uruguai - e quatro paises criminalizam totalmente o
aborto - El Salvador, Honduras, Nicaragua e Republica Dominicana (GALLI, 2020).

Devido a circunstancias diversas, tais como a criminalizacdo do abortamento e a

dificuldade em receber atendimento adequado nos locais onde a pratica é regulamentada,
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a cada ano cerca de 22 milhoes de mulheres realizam abortamentos de maneira insegura,
com pessoas sem habilidade para realizar o ato e/ou em locais sem condi¢Oes sanitarias
adequadas para o atendimento, causando a morte de 47 mil mulheres, sendo entdo a quarta
causa de morte materna, atras da doenca hipertensiva especifica da gravidez, hemorragias e
infecgOes gestacionais, e dentre estas a inica evitavel, onde as principais vitimas sao mulheres
em situacao de vulnerabilidade social, afetadas pela cobertura limitada de servigos, baixa
qualidade da assisténcia, mais propensas a serem vitimas de racismo e sexismo institucional
e que no contexto de pandemia estao também na parcela da populacao mais afetada por
doencas infecciosas como a COVID-19 (GALLI, 2020).

“As mulheres com maior risco de morte e sequelas derivadas do abortamento
inseguro sdo as jovens, indigenas, negras e as que vivem em areas pobres,
com menos acesso a educacao formal e a informacao sobre satide sexual
e reprodutiva, meios contraceptivos, além das que estdo inseridas em
relacionamentos abusivos ou que sofrem violéncia sexual(GALLI, 2020)”.

Em adicao aos locais nos quais a pratica do abortamento nao é oferecida de maneira
segura a populacdo, na maioria das regioes em que ha previsao para que ocorra, durante
a pandemia, a legislacao foi alterada de maneira a suspender o acesso aos servi¢gos, como
ocorreu nos estados do Alabama, Ohio e Texas, nos Estados Unidos da América, tendo como
justificativa a necessidade de preservar os suprimentos médicos para situacoes consideradas
essenciais e reduzindo os procedimentos médicos considerados eletivos, ignorando o fator
tempo-sensivel imposto pela legislacao local (BONOMI, 2020). Com justificativa analoga
outras regioes interromperam a distribuicdo de métodos contraceptivos modernos, como
pilulas anticoncepcionais de progesterona, que tiveram sua cadeia de producao alterada em
decorréncia da pandemia, a exemplo de alguns paises da América Latina e Caribe, ou ainda
regioes que tiveram clinicas de aconselhamento e planejamento familiar fechadas em razao
do lockdown, como na India e no Nepal, produzindo consequéncias além daquelas impostas
pela COVID-19 (VIVEIROS & BONOMI, 2020).

Dessa forma, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres siao violados em até dois
aspectos, pois é conhecida a relacao da violéncia doméstica com o controle de natalidade e
medidas de protecdo, resultando em gestagoes com complica¢oes, como parto pré-termo,
baixo peso gestacional e morte perinatal (VIVEIROS & BONOMI, 2020).

No Brasil, apesar da Constituicao Federal de 1988 destacar, conforme apresentado
no estudo de Zimmermann, 2019, em seu Capitulo VII e em seu artigo 226, paragrafo 7°
que o planejamento familiar compete a livre decisao do casal, nao devendo passar pelo crivo
estatal, de maneira que ao Estado cabera somente propiciar os recursos para o exercicio
desse direito, com base no principio da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o Estado impede o cidadao de exercer o livre arbitrio quando nao oferece
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dignamente acesso a saude sexual, meios para o planejamento familiar, tampouco permite
o abortamento de maneira segura. De maneira que quando a mulher é obrigada a levar
a termo uma gestacao que lhe é indesejada, tem sua autonomia cerceada por interesses
que nao sao seus, sejam esses do estado, sociedade ou ainda de determinadas visoes
religiosas (ZIMMERMANN, 2019).

O estudo de Riley e colaboradores, 2020, projetou, através de modelos matematicos,
dois cenérios para alteracoes na prestacao do servico de satide em consequéncia das medidas
de isolamento social decorrentes da pandemia do COVID-19. No primeiro cenario estimou-
se que 10% das mulheres deixassem de receber atencao a saude reprodutiva e sexual num
periodo de 12 meses, para simplificar a analise considerou-se no estudo que a oferta de
métodos contraceptivos e servicos relacionados a gravidez e recém-nascidos nao mudariam,
mesmo sabendo que em situacoes criticas esses servigos sofrem alteracoes. Como resultado
dessa estimativa, a partir da diminuicdo em 10% do uso de contraceptivos de curta e
longa acdo em regides em desenvolvimento, resultaria em 49 milhées de mulheres com
necessidade de métodos contraceptivos modernos nao atendidas e 15 milhdes de gestacoes
adicionais indesejadas durante o periodo de um ano, contudo isso ainda produziria 1,7
milhao de puérperas e 2,6 milhoes de recém-nascidos que teriam maiores complicacgoes e
nao receberiam o auxilio necessario, o que resultaria em 28.000 mortes maternas e 168.000
mortes neonatais. O segundo cenario projetado no estudo avaliou a capacidade da realizacao
de abortamentos seguros, considerando que durante o periodo de pandemia, impondo a
restricao de viagens e o fechamento de clinicas de abortamento seguro, as pessoas possam
recorrer a abortamentos inseguros, e neste cenario 10% dos abortamentos que seriam feitos
de modo seguro tiveram que ser realizados por pessoas sem habilidade e/ou sem os padroes
sanitarios minimos. Essa reducdo, em 10%, no nimero de abortamentos seguros resultaria
em 3,3 milhoes de mulheres realizando abortamentos de maneira insegura nas regioes
em desenvolvimento, o que resultaria em um adicional de 1000 mortes maternas (RILEY
et al., 2020). Os cenarios hipotéticos utilizaram reducoes de 10% nos atendimentos, mas
profissionais da linha de frente afirmam que esta reducao pode chegar a 80%, entretanto
estima-se que o periodo de isolamento imposto pela pandemia seja de alguns meses apenas
e nao 12 meses, como projetado no modelo. Contudo alguns grupos sociais serao mais
atingidos pelas medidas no que tange aos cuidados e direitos em satide, como adolescentes,
populacao LGBTQI, pessoas que sofrem violéncia baseada no género, pessoas em situacao
de refagio humanitario, pessoas que vivem com HIV, pessoas encarceradas, pessoas com
deficiéncia e individuos com status social mais baixo (RILEY et al., 2020).

A preocupacao com a saude sexual e reprodutiva na vigéncia de uma infeccao se
justifica ao analisar as taxas de abortamento e alteracoes da organogénese, como descrito
nos estudos de Mullins et al (2020), onde se observa que durante os surtos de SARS e MERS
as gestantes apresentaram maiores taxa de mortalidade e complicacdoes em comparacgao as
demais mulheres na mesma faixa etaria, bem como identificou-se a relacao entre a infeccao
pelo Zika virus e do virus causador da rubéola com alteracoes congénitas.
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Segundo CHEN et al (2020), mulheres gravidas sao mais susceptiveis a patogenos
respiratorios e pneumonia, devido ao estado imunossuprimido e adaptacoes fisiologicas
decorrentes da gravidez, como a elevacao do diafragma, o aumento do consumo de oxigénio
e o edema da mucosa do trato respiratorio. A pandemia de influenza de 1918, conhecida
como gripe espanhola, causou mortalidade de 2-6% na populacao geral, mas de 37% na
populacao de gestantes, taxa essa relacionada ao maior risco de complicacOes respiratorias
em gestantes, assim como observado na pandemia de influenza HiN1 em 2009, quando
gravidas tiveram risco quatro vezes maior de necessidade de internacdo hospitalar em
relacdo ao restante da populacao (CHEN et al., 2020).

Na literatura (CHATTU & YAYA, 2020; CHEN et al, 2020; DASHRAAT et al., 2020;
RASMUSSEN, 2020; TANG & GAOSHAN & AHONSI, 2020; WANG et al., 2020) nao ha
ainda evidéncias sobre a transmissao vertical, como pode ocorrer na infeccao por Zika virus
ou Rubéola, como também nao ha registro da presenca de material genético viral em liquido
amniotico ou leite materno. Nos estudos de Wang e cols., 2020 e Chattu & Yaya, 2020,
analisou-se os casos de infeccao por COVID-19 em gestantes com o proposito de mensurar
o risco para este grupo, considerando o alto risco do desenvolvimento de infeccdo e de
pior evolucdo para as gestantes em comparac¢ao as mulheres de mesma faixa etaria, sendo
observado que na COVID-19 nao ha semelhanc¢a com o que ocorre nas infec¢oes por Ebola,
Influenza H1N1, Sindrome da Angustia Respiratéria causada pelo corona virus tipo 1 (SARS-
Cov) e Sindrome de Angustia Respiratéria do Oriente Médio (MERS-Cov), onde a taxa de
infeccdo e pior prognoéstico é consideravelmente maior entre as gestantes. Na infeccao
pela SARS muitos estudos evidenciaram que gestantes apresentaram diferentes formas de
distarbios respiratorios com elevado risco de complicacoes obstétricas e desfechos perinatais
adversos, como complicagoes maternas criticas, 6bito materno, aborto espontaneo e 6bito
neonatal (WANG et al., 2020).

Estudos que avaliam a gestacdo no contexto da pandemia da COVID-19 tém ressaltado
que os dados sobre os efeitos da infeccao na gestacdo ainda sdo escassos, devido ao curto
espaco de tempo para avaliar infeccoes de gestantes nos fases iniciais da gestacao, no entanto
se pode observar entre as maes infectadas no terceiro trimestre gestacional um aumento na
taxa de partos prematuros (CHATTU & YAYA, 2020; CHEN et al, 2020; DASHRAAT et al,,
2020; MULLINS et al, 2020; RASMUSSEN et al., 2020; WANG et al., 2020).

Comparando SARS, MERS e COVID-19, observa-se, a partir dos dados disponiveis
atualmente, que a COVID-19 se apresenta menos letal em gestantes, apesar do niimero
pequeno de estudos avaliando a infeccao em gestantes, sendo evidenciado apenas o parto
prematuro, antes da 382 semana gestacional, em cerca de 47% dos casos de gestantes com
COVID-19 (MULLINS et al., 2020).

Nao ha registro de transmissao vertical para qualquer outro corona virus, contudo
nao se tem informacao precisa sobre a transmissao horizontal e sobre a via de parto mais
adequada, ficando a decisao sob a orientacao da obstetricia (MULLINS et al., 2020). Para
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a mulher que apresenta comorbidades prévias, como diabetes ou hipertensao, a gestacao
apresenta maior risco para desenvolver quadro mais agressivo, tendo em vista a quadro
inflamatorio relacionado a pior desfecho na infeccao por COVID-19 (POON et al., 2020).

No pos parto recomenda-se tomar precaucoes entre mae, equipe de satide e bebé, de
acordo com o estagio infeccioso da puérpera, obedecendo os protocolos determinados por
cada unidade, tendo sempre a orientacao da obstetricia e pediatria na tomada de decisao
(POON et al., 2020). Nao ha evidéncias suficientes sobre a transmissao através do leite
materno, entao ha recomendacdes de separacdo apenas no caso de mae criticamente doente
ou suspeita de infeccdo, preferindo sempre que possivel preservar o vinculo mae-bebé
(POON et al., 2020).

O estudo de Viveiros e Bonomi, 2020, aponta as questoes focais que devem ser
trabalhadas em varios niveis para garantir a satde e os direitos reprodutivos a partir da
situagdo do COVID-19, tais como: discutir com legisladores a elaboracao de leis que
promovam e garantam o acesso de mulheres a satde e aos direitos reprodutivos, identificar
solucoes inovadoras para proteger as mulheres vitimas de violéncia doméstica, viabilizar a
assisténcia remota a saide como ferramenta de aproximacao e complementacdo a atencao
primaria oferecendo servicos de aconselhamento virtual e telemedicina como suporte, criar
uma rede de discussao para combater ideologias miséginas de ataque as mulheres, criar
uma rede de auxilio que conecte as mulheres gravidas que necessitam de assisténcia e as
puérperas que necessitem de auxilio recebam a atencao e prote¢ao necessarias (VIVEIROS
& BONOMI, 2020).

Contudo, sem o desenvolvimento de acoes coordenadas para promover o acesso
a servicos de assisténcia a saude sexual e reprodutiva toda rede de assisténcia, e
consequentemente a qualidade de vida da populacao, tende a declinar, como mostram
estudos prévios sobre urgéncias infecciosas que causaram graves consequéncias na saude
reprodutiva e usualmente nao sao percebidas, como no surto de Ebola ocorrido entre 2013
e 2016 que na Regiao de Serra Leoa causou cerca de 3600 6bitos entre mortes maternas,
oObitos neonatais e abortamentos, uma quantidade préxima ao nimero de 6bitos causados
diretamente pelo virus Ebola na regiao (RILEY et al., 2020).

Analisando as consequéncias de uma gestacao nao desejada e o desconhecimento
sobre as consequéncias pela infeccao do SARS-Cov-2 durante o periodo gestacional, pelo
risco a vida da mae e do feto, que se deve discutir a autonomia reprodutiva, ressaltando o
direito de acesso a satide em sua integralidade, como previsto na Constituicao Federal no caso
brasileiro, promovendo satide sexual adequada e garantindo direitos sexuais e reprodutivos,
durante toda a extensao da vida do individuo e, em especial, durante o periodo de davidas
causado pela pandemia.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 o mundo se deparou com os primeiros sinais de um dos maiores
desafios em satde do século XXI: o inicio de um surto na China causado pelo Coronavirus
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) que se disseminou rapidamente
para diversos paises causando a pandemia pela Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19)
(MONTELEONE et al, 2020).

Inicialmente, os primeiros casos foram reportados no continente asiatico, no entanto,
devido a alta taxa de transmissibilidade da doenca, o nimero de infectados continuou a
crescer em ritmo exponencial. Segundo dados do Centro Europeu de Controle e Prevencao
de Doencas (ECDC), no més de junho de 2020, aproximadamente 5 meses apds o inicio
da pandemia, o nimero de contaminados no mundo girava em torno de 10.004.643 de
pessoas, tendo o Brasil figurando no segundo lugar dessa lista, com um total de pouco mais
de 1.315.941 infectados (ECDC, 2020).

Dadas as proporc¢oes da rapida disseminacao do virus e levando em consideracao os
impactos que este traria para os sistemas de satide em escala global, paises do mundo inteiro
lancarammaodeestratégias paraoenfrentamentodapandemianumatentativade desacelerar
a transmissao comunitaria. Dentre essas medidas, pode-se elencar as recomendacoes
quanto a higiene respiratoéria e das maos, o distanciamento social, restricoes de prestacao
de atendimento médico para os casos nao urgentes e fechamento de estabelecimentos e
servicos nao essenciais (SEAGRES et al, 2020).

Entretanto, apesar dos esfor¢os mundiais para mitigar o avanco do virus, os nimeros
de casos chegaram a exceder a capacidade de alguns sistemas de satde, a exemplo o Brasil,
levando-os ao colapso e, consequentemente, expondo grupos mais vulneraveis e considerados
de risco aos agravos advindos da contaminacao pelo virus (G1, 2020).




~ CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS, REPRODUTIVOS E BIOETICOS
JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES | TADEU GUSMAO MURITIBA | JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO (ORG.)

Segundo Dashraath etal (2020), um componente critico no gerenciamento de qualquer
ameaca de doenca transmissivel € o cuidado das populacoes vulneraveis. As gestantes, assim
como, os idosos e portadores de doencas cronicas faz parte do grupo de risco e necessita de
cuidados especificos oferecidos pela realizacao do pré-natal.

Sendo assim, dados os impactos que a pandemia do COVID-19 tem proporcionado,
fica nitida a necessidade de adaptacao da prestacao dos servicos de saide, principalmente ao
que concerne as gestantes. Esse capitulo, entao, traz esclarecimentos sobre os cuidados para
com a saiide da mulher gestante em tempos de pandemia, com foco na assisténcia pré-natal,
elencando seus principais passos, além de destacar os desafios enfrentados para manter esse
servico essencial em funcionamento adequado no Sistema Unico de Satde (SUS).

PATOGENESE E MANIFESTACOES CLINICAS DO CORONAVIRUS

Os coronavirus sao uma grande familia de virus que possuem a capacidade de
ultrapassar a barreira entre espécies e se tornar patégenos humanos, fendmeno esse
conhecido como spillover. Todos os sete tipos de coronavirus humanos identificados sao
classificados como zoonoses, ou seja, sdo originarios, inicialmente, de reservatorios animais
incluindo animais domésticos, morcegos ou ratos (SEAGRES et al, 2020).

O SARS-CoV-2 é um novo betacoronavirus que infecta células do epitélio respiratorio
do hospedeiro através da Enzima de Conversao da Angiotensina 2 (ECA2), uma
aminopeptidase ligada a8 membrana que funciona como seu receptor putativo. Embora a
expressao da ECA2 seja predominantemente dentro de células alveolares tipo II de pulmao,
o receptor também est4 presente em varios sitios extrapulmonares, como em todo o trato
respiratorio e digestivo, incluindo a mucosa da cavidade oral (DASHRAATH et al, 2020).

Sua estrutura consiste em cadeias de RNA simples, ndo segmentadas e envelopadas. O
termo coronavirus deriva da palavra latina corona, que significa coroa ou halo; essa designacao
surgiu em decorréncia da disposicao dos virions de coronavirus vistos sob microscopia eletronica,
na qual as particulas virais se dispoem em forma de espiculas recobrindo sua superficie,
conferindo assim o formato semelhante ao de uma coroa (RASMUSSEN et al, 2020).

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido predominantemente de pessoa para pessoa através de
goticulas de saliva e contato préximo, assim como através de fomites. Apos o contato com
um paciente que libera virus, o periodo médio de incubacao é de cerca de 5 dias, variando de
1a 14 dias (MONTELEONE et al, 2020).

Ja a disseminacao assintomatica ocorre antes do inicio dos sintomas. O RNA da
SARS-CoV-2 também foi detectado em aerossois, superficies, no sangue e nas fezes, mas
ainda nao se sabe se a infeccao pode ser adquirida através da exposicao a fluidos corporais
nao respiratorios (SEAGRES et al, 2020).

Segundo Monteleone et al (2020), esses virus sao conhecidos por causarem sintomas
que variam desde um resfriado comum a doengas mais graves, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave.

50



~ CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS, REPRODUTIVOS E BIOETICOS
JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES | TADEU GUSMAO MURITIBA | JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO (ORG.)

Desse modo, apesar do fato de que a maioria das pessoas que contraiam um dos tipos
do coronavirus virao a apresentar a forma leve da doenca, o Coronavirus da Sindrome da
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (SARS-CoV), o Coronavirus da Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS-CoV), e 0 novo SARS-CoV-2 tém sido associados a casos graves
de infecgOes respiratorias do trato inferior, sindrome do desconforto respiratorio agudo e
morte (SEAGRES et al, 2020).

A sintomatologia causada pelo COVID-19, costuma ser semelhante aquela apresentada
nos casos de SARS-CoV e MERS-CoV sendo as manifestacoes clinicas mais comuns: febre,
cefaleia, tosse, dor de garganta, mialgia e mal-estar geral. Além disso, os pacientes podem
relatar também sintomas gastrointestinais e anosmia/cacosmia (SEAGRES et al, 2020).

Ja nas manifestacoes mais graves, observa-se dispneia, pneumonia com ou sem
Sindrome da Angustia Respiratoria, insuficiéncia renal, e disfuncao de maltiplos 6rgaos
que pode exigir cuidados de suporte critico imediatos. Nas gestantes com COVID-19, as
apresentacoes clinicas podem ser atipicas com temperatura normal (56%) e leucocitose
(FANZCA et al, 2020).

REPERCUSSOES DO CORONAVIRUS EM GESTANTES

As infeccOes emergentes de etiologia viral vém demonstrado um grande impacto
na saude e qualidade de vida do binémio materno-fetal devido ao aumento do risco de
complicac¢oes nesses individuos (RASMUSSEN et al, 2020).

E sabido que as mulheres gravidas sio desproporcionalmente afetadas por doencas
respiratorias, uma vez que estas estao associadas ao aumento do surgimento de outras doencas
infecciosas e altos indices de morbimortalidade materna (DASHRAATH et al, 2020).

A gravidez por si s6 € um estado fisiologico que predispoe as mulheres a infeccoes
respiratorias de origem viral. Isso ocorre por conta das alteracgoes fisiologicas nos sistemas
imunologico e cardiopulmonar, fazendo com que as gestantes sejam mais susceptiveis a
desenvolver as formas graves das doencas e possuam baixa tolerancia a quadros de hipdxia
ap6s uma infec¢ao por virus respiratoérios (POON et al, 2020).

Além disso, a gravidez também pode modificar as manifestacoes clinicas das doencas.
Nos casos de gestantes acometidas pela COVID-19, a linfocitopenia, por exemplo, pode ser
ainda mais acentuada. Até o momento, dados resumidos de cinco pequenas séries, incluindo
56 gestantes diagnosticadas com COVID-19 durante o segundo e terceiro trimestre,
demonstraram que os sintomas mais comuns na apresentacao clinica foram febre e tosse;
dois tercos dos pacientes apresentavam linfopenia e aumento da Proteina C Reativa (PCR)
e 83% dos casos apresentaram tomografia computadorizada do térax mostrando multiplas
areas com padrao de vidro fosco e opacidades nos pulmoes (POON et al, 2020).

Essa vinculacao a desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis tem sido bastante
observada nas ultimas décadas. Podemos citar aqui a pandemia de HiN1, os casos de
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microcefalia causados pela infec¢cao do zika virus e as infeccoes pelos coronavirus causadores
da SARS-CoV em 2002 e MERS-CoV e 2012 (BRASIL, 2020).

Embora a maioria das infec¢oes causadas por coronavirus sejam de apresentacao
leve, a SARS-CoV e a MERS-CoV das ultimas duas décadas se mostraram especialmente
graves em gestantes, levando ao 6bito aproximadamente um ter¢co de mulheres gravidas
acometidas pela doenca (DASHRAATH et al, 2020).

Dentre as graves repercussoes e resultados adversos na gravidez causadas pelos surtos
de coronavirus nos anos de 2002 e 2012, destacam-se o aborto espontaneo, prematuridade,
restricao de crescimento intrauterino e morte materna (FAVRE et al, 2020).

Apesar disso, a transmissao vertical do virus causador da COVID-19 ainda nao foi
detectada, enquanto ha 1 caso de suspeita de transmissao perinatal. As consequéncias da
infeccao por SARS-CoV-2 nas gestantes ainda sdo incertas e ndo héa evidéncias concretas
até o momento de desfechos graves para maes e bebés; no entanto, a possibilidade deve ser
considerada (FAVRE et al, 2020).

Por essa razao, visando a preconizacao da seguranca das gestantes e fetos, o Ministério
da Satide, no més de abril de 2020 optou por incluir as gestantes como integrantes do grupo
de risco para COVID-19, sugerindo a intensificacdo da vigilancia e instauracao de medidas
de precaucao em relacao as mulheres gravidas e puérperas (BRASIL, 2020).

IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Dadas as proporcoes da pandemia, o conhecimento sobre a gravidade do acometimento
de gestantes em eventos passados ocasionados pelos coronavirus e a inexisténcia de
um tratamento medicamentoso e vacinas eficazes, é preciso obedecer as medidas de
distanciamento social, método mais eficaz para diminuir o contagio e espalhamento da
doenca até o momento (DASHRAATH et al, 2020).

Tendo em vista esse cendrio, surgiram questionamentos sobre como deveria ser
realizada a assisténcia pré-natal em tempos de pandemia. Na tentativa de obedecer as
recomendacoes do isolamento, muitas gestantes se depararam com o dilema de quando
procurar assisténcia em servicos de saiide (CHEN et al, 2019).

A assisténcia materna que uma mulher recebe durante a gravidez e no momento
do parto sao importantes nao s6 para o bem-estar da mae, mas também do bebé. Os
cuidados preconizados na assisténcia pré-natal consistem em um componente essencial
dos modelos assistenciais materno-infantis nos servicos de satde, uma vez que
complicacoes relacionadas a gravidez sao uma das principais causas de morte entre as
mulheres em idade reprodutiva nos paises em desenvolvimento. Um check-up adequado
e a realizacdo de um parto respeitando as condi¢coes de seguranca e higiene podem
diminuir significativamente o risco de morbimortalidade materna, bem como mortes
neonatais (PANDEY; SRIJAN]A, 2014).
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Os cuidados de sade maternos adequados nao apenas reduzem significativamente a
ocorréncia eamortalidade de complicacoes da gravidez, mastambém evitam as malformacoes
congénitas. O risco de exposicao ao COVID-19 pode ser reduzido através da autoprotecao, da
triagem das pacientes de acordo com o nivel de risco e pelo isolamento precoce de pacientes
suspeitas e diagnosticadas. Por outo lado, isso implicaria no cancelamento das visitas ao
hospital; reduz-se a probabilidade de infeccao viral, mas, em contrapartida, aumentam-se os
efeitos colaterais em face a defasagem da assisténcia pré-natal, o que poderia deixar maiores
impactos negativos na saide da mae e bebé (CHEN et al, 2019).

O Ministério da Satde, entdo, por reconhecer o papel preponderante do pré-natal
para as mulheres e fetos, assegura em sua nota técnica N°. 12 de abril de 2020, que em
meio a pandemia de COVID-19 “a Rede Cegonha deve ser preservada e incentivada a suprir
da melhor forma possivel as necessidades assistenciais as gestantes, puérperas e recém-
nascidos” (BRASIL, 2020)

A Rede Cegonha é uma estratégia lancada em 2011 pelo governo federal focada na
satde materna e infantil e que objetiva garantir qualidade de vida e bem-estar durante a
gestacao, parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida
(BRASIL, 2011).

Seu escopo engloba nao somente as questoes inerentes a reducao das taxas de
mortalidade dessas populacoes, mas também visa a garantir os direitos sexuais e reprodutivos
de mulheres, homens, jovens e adolescentes com servicos ofertados pelo Sistema Unico de
Saade (SUS) e que vao desde o planejamento familiar, assando pela confirmacao da gravidez,
pré-natal, parto e no puerpério (BRASIL, 2011).

ASSISTENCIA PRE-NATAL NA PANDEMIA

1. RECOMENDACOES DAS ENTIDADES INTERNACIONAIS

Para que a assisténcia as gestantes seja feita de maneira eficiente e segura, é preciso
que os estabelecimentos prestadores dos servicos de satide estejam cientes das adaptacoes
necessarias ao cenario da pandemia. E necessaria a organizacio desses servicos e promocao
da capacitacao dos funcionarios, provendo assim, um ambiente com medidas protetivas que
minimizem os riscos de contaminacao, garantam seguranca aos pacientes e funcionarios e
preservem os direitos de ambos. Dessa forma, com a criacao de protocolos e diretrizes bem
fundamentados, assegura-se a qualidade do servico prestado e a protecao das gestantes e
profissionais (POON et al, 2020).

Primordialmente, é preciso orientar as gravidas para a necessidade de manter a
higienizacao adequada das maos, seguir a etiqueta respiratoria, adotar o uso de méscaras e
demais recomendacoes gerais oferecidas pelos 6rgaos de satde (RASMUSSEN et al, 2020).
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Segundo o protocolo da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
publicado em abril de 2020, o nimero de consultas para gestantes de baixo risco e sem
sinais de complicacoes pode ser diminuido e complementado com telemedicina, através de
videoconferéncias e chamadas telefénicas. A maioria dos protocolos e manuais tém seguido
essa tendéncia e corroboram essa recomendacdo. As gestantes também podem verificar
a pressao arterial em casa, se possivel, com aconselhamento apropriado sobre quando
procurar assisténcia médica. (POON et al, 2020).

Para as mulheres que tenham a necessidade de comparecer pessoalmente as consultas,
os cuidados devem ser iniciados antes mesmo de sua chegada. Além das recomendacoes de
protecao geral, deve-se informar a paciente, com antecedéncia, que nao leve acompanhantes
para a consulta, bem como perguntar sobre sintomas ou exposicao relevante para COVID-19
(POON et al, 2020).

Nos casos de pacientes positivas para COVID-19, a visita deve ser adiada por 14 dias, a
menos que se configure situacao de urgéncia para mae e/ou bebé. Nesses casos, os profissionais
devem ser informados sobre o estado de satide da paciente em questao e devem também fazer
uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequados. Também é aconselhavel que
todos os pacientes sejam submetidos a exames na entrada do estabelecimento de satide que
esteja prestando assisténcia a essas mulheres (POON et al, 2020).

As pacientes que testam positivo ou ja tem a confirmacdo do diagnostico
previamente devem ser atendidas em regime prioritario em relacdo as outras gestantes
para diminuir o tempo de permanéncia em ambientes comuns aos outros pacientes e
funcionarios (POON et al, 2020).

A realizacdo da rotina obstétrica deve ser seguida normalmente e as pacientes com
resultado positivo devem ser avaliados quanto a presenca e gravidade dos sintomas. A
testagem para COVID-19 deve ser considerada com base em protocolos locais. Os pacientes
devem ser educados a monitorar sintomas e quais indicacoes para procurar atendimento de
urgéncia (POON et al, 2020).

Outra recomendacdao bastante relevante é de que, apesar das evidéncias sobre
transmissao vertical ainda nao serem suficientemente soélidas, até que mais dados
estejam disponiveis, aconselha-se um acompanhamento fetal mais proximo das mulheres
confirmadas com COVID-19. Recomenda-se realizacdo de ultrassonografia mensal para
acompanhar o crescimento fetal, liquido amniético e anatomia fetal. A ultrassonografia
morfolégica, por sua vez, deve ser realizada de 18 a 23 semanas de gravidez e é indicada
para mulheres gravidas com COVID-19 (POON et al, 2020).

Atencao especial deve ser dada as mulheres com comorbidades associadas, tais como
hiperglicemia e hipertensao. Nesses casos, os protocolos que ji estavam estabelecidos devem
ser seguidos, com a excecao daquelas gestantes com COVID-19 que apresentaram pneumonia
com hiperglicemia associada que teve necessidade de intervencao médica. Nesses casos,
opta-se pela troca do esquema anterior por insulinoterapia (POON et al, 2020).
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No Reino Unido, as recomendacoes sugeridas pelo Colégio Real de Ginecologia e
Obstetricia (RCOG) datadas de junho de 2020, diferem em alguns pontos e complementam
outros do protocolo adotado pela FIGO. Um deles é a questao das avaliacoes basicas, como
pressao arterial e teste de urina. Ele reforca a sua necessidade e delega aos responsaveis
pela prestacao do servico de satde o planejamento de estratégias locais para garantir que as
mulheres facam esse monitoramento (RASMUSSEN et al, 2020).

Com relacdo aos atendimentos via telemedicina, as sugestoes sao semelhantes, mas os
britanicos deixam clara a necessidade de avaliar o alcance dos atendimentos remotos, uma
vez que existem pessoas com acesso limitado a internet, dispositivos eletronicos inadequados
e situacdo economica desfavoravel, fatores esses que limitariam bastante seu acesso ao pré-
natal (RASMUSSEN et al, 2020).

Recomenda-se também que as mulheres que precisem comparecer a lugares fisicos
para atendimento e realizar a rotina obstétrica possam fazer ambos, consulta e exames,
no mesmo dia e local. Tanto as gestantes, quanto o acompanhante (quando permitido)
devem fazer uso obrigatorio de méscaras para adentrar nos recintos prestadores de servicos
(RASMUSSEN et al, 2020).

O médico também precisa estar atento aos casos de abuso e violéncia doméstica,
que tem aumentado durante a pandemia, devendo se mostrar aberto a falar sobre o
assunto e sempre que solicitado, aconselhar as mulheres sobre as medidas cabiveis ao caso
(RASMUSSEN et al, 2020).

E, por fim, com relacdo as mulheres que se recuperaram do COVID-19, estas devem
ter suas consultas de pré-natal agendadas para o mais préximo possivel. J4 para aquelas
que tiveram formas mais graves e severas da doenca é preciso realizar uma avaliacao da
saude fetal 14 dias ap6s a recuperacao da gestante, a menos que exista uma razao clinica
preexistente para uma varredura anterior (RASMUSSEN et al, 2020).

2. RECOMENDACOES EM TERRITORIO NACIONAL

No Brasil, a assisténcia pré-natal atende as recomendacoes do Ministério da Satude
(MS), e esse, por sua vez, se embasa em referéncias internacionais com adaptacoes para
a realidade brasileira. Assim, como na maioria dos paises, o Brasil considera o pré-natal
como sendo de vital importancia para manutencao e prevencao da satide materna e fetal
recomendando a continuidade das consultas (BRASIL, 2020).

No momento em que a gestante chega ao servico é recomendada a realizacao de uma
triagem para sindromes gripais que inclui afericdo da temperatura e avaliacdo de queixas
respiratorias tanto da gestante, quanto do acompanhante. No Brasil, é vedado por lei federal o
direito a acompanhante as mulheres gravidas. Pode-se sugerir a essas mulheres que optem por
comparecer as consultas desacompanhadas, mas nao se pode obriga-las (SOGIRGS, 2020).
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Caso a triagem seja negativa, a mulher esta liberada para realizar a consulta
normalmente. J4 as gravidas que apresentem sindrome gripal e/ou febre, deverao ser
reavaliadas na area restrita onde deverd ter as queixas respiratérias avaliadas, ter a
temperatura aferida novamente, além de realizar oximetria e avaliacdo de frequéncia
respiratoria. A realizacao dos testes diagnosticos deve seguir as orientacoes do Ministério da
Saude e estao sempre indicadas nos casos suspeitos (OSANAN et al, 2020).

Caso nao apresente sinais de gravidade, as pacientes devem a aderir ao isolamento
social por 14 dias, sendo orientadas com relacao aos cuidados basicos de precaucao, sinais de
gravidade, e qual local devera procurar em casos de piora dos sintomas. O acompanhamento
da evolucao da paciente pode ser feito por telefone até o término do periodo de isolamento
social (OSANAN et al, 2020).

Caso seja uma paciente que apresente sinais de gravidade, esta devera ser
imediatamente encaminhada para um local que realize internacao ou UTI, a depender da
gravidade do caso. E indicado o uso de oseltamivir se identificado quadro de sindrome gripal
(BRASIL, 2020)

As pacientes que tiveram seus procedimentos eletivos (consultas e exames de rotina)
adiados em decorréncia da presenca de sintomas deverao ter essas atividades retomadas o
mais rapido possivel, uma vez que tenha cumprido o periodo de isolamento ou tenham se
curado, para que nao haja prejuizo do seguimento pré-natal. Quando necessario, devem
ser atendidas em vigéncia de suspeita/diagndstico, em local isolado, préprio para casos
suspeitos e positivados, na tentativa de evitar a contaminacao das pacientes assintomaticas
(BRASIL, 2020).

Um ponto importante, é a realizacdo, quando disponivel, de ultrassonografia
morfologica no segundo trimestre em maes com historia de sindrome gripal e infeccao por
SARS-CoV-2 para que se mantenha uma vigilancia sobre eventuais restri¢oes de crescimento
fetal (RCF) (BRASIL, 2020).

Eimportante ressaltar aimportancia da realizacio de consultas espacadas em respeito
as recomendacoes do isolamento social, a realizacao de exames e consultas no mesmo dia
para minimizar o risco de contaminacao e a necessidade da atualizacao vacinal das pacientes,
principalmente em relacao a vacinacao contra a HiN1. As medidas de precaucao béasicas
devem sempre ser bem explicadas (higienizacao adequada das maos, etiqueta respiratoria,
evitar aglomeracoes, aderir ao isolamento social e sempre usar mascaras quando sair), assim
como dar orientacoes sobre quando suspeitar de infeccao por COVID-19 e quais os servicos
devem ser procurados (SOGIRGS, 2020).

DIFICULDADES ASSISTENCIAIS EM FACE A PANDEMIA

A pandemia de covid-19, exp0s as fragilidades do sistema de satade brasileiro, tendo
como um reflexo dessas, a visivel caréncia na assisténcia pré-natal. Aquelas que mais sofrem
com essa realidade sdo as gestantes de classe mais desfavorecidas (VIELLAS et al, 2014).
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As mulheres gravidas continuarao precisando do apoio, aconselhamento, cuidados
e orientacdo em relacao a gravidez, parto e maternidade precoce, tanto quanto precisavam
antes da pandemia, principalmente aquelas que vivem marginalizadas em ambientes onde
enfrentam adversidades como a fome, pobreza, falta de moradia, desemprego, uso indevido
de substancias, abandono, miséria, negligéncia, que sofrem maus-tratos domésticos e
problemas de satide mental (RASMUSSEN et al, 2020).

O Brasil, apesar de ter instituido a Rede Cegonha com o intuito de modificar essa
realidade, ainda sofre com sérios problemas de estrutura em servigos de saude, cobertura
e qualidade do pré-natal. Estudos nacionais demonstram a existéncia dessas falhas que
vao desde as dificuldades no acesso e inicio tardio do acompanhamento até quantidades
inadequadas de consultas, com a nao realizacao ou realizacao incompleta dos procedimentos
preconizados (VIELLAS et al, 2014).

A cobertura assistencial existe, mas sua adequacdo as diretrizes ainda é baixa.
Dentre os principais percalcos para a realizacao do pré-natal ou para inicio precoce do
acompanhamento, elencam-se as desigualdades sociais e disparidades socioeconomicas,
uma vez que o acesso € menor entre as mulheres indigenas e pretas, com baixa escolaridade,
maior numero de gestacoes e residentes nas regioes Norte e Nordeste (VIELLAS et al, 2014).

Tendo este como o cenario habitual da assisténcia as gestantes, apos a pandemia, as
dificuldades aumentaram. Devido a sobrecarga do sistema de satide, surgiram pelo Brasil
muitos relatos sobre as dificuldades de conseguir dar seguimento e marcar novas consultas
no pré-natal. Sio unidades que nao possuem profissionais, uma vez que as equipes adoecem,
mas nao sao substituidas, dificuldade no acesso, falta de informacgdes ou informacoes
truncadas, entre outros (UNICEF, 2020).

Segundo dados da UNICEF (2020) antes da pandemia de Covid-19, um quantitativo
de cerca de 2,8 milhdes gestantes e recém-nascidos faleciam a cada ano no mundo, sendo a
maioria por causas evitaveis. Diante disso, a mesma entidade fez um apelo aos governantes
do mundo inteiro para que nao negligenciassem as maes e o futuro desses paises por conta
da situacao caotica que a humanidade vem passando.

Milhoes de maes engravidaram no mundo que existia antes da pandemia. Agora, elas
precisam trazer uma vida a um mundo bastante diferente; um mundo onde os centros de
saude sao geradores de grandes receios, um mundo onde o famoso “ posso sentir seu bebé?”
causa estranhamento aos ouvidos por conta do medo de ser infectada, um mundo onde estao
perdendo cuidados emergenciais devido a servicos de satide sobrecarregados e medidas de
confinamento (UNICEF, 2020).
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Atualmente estamos propensos a pensar no planeta como uma unidade, mas durante
a maior parte da historia a Terra era uma galdxia de mundos humanos isolados. Nao nos
cabe dissecar as escolhas que a histéria fez, mas podemos dizer algo muito intrigante sobre
elas, ou seja ndao ha um cuidado pela busca do melhoramento humano, ou se quer do bem-
estar das geracoes, numa perspectiva do aprimoramento da espécie humana.

Diferentemente das leis da fisica, que estao livres de inconsisténcias, toda ordem criada
pelo homem é cheia de contradices. Mitos e ficcoes habituaram as pessoas, praticamente
desde o momento do nascimento, a pensar de determinadas maneiras, a se comportar de
acordo com certos padroes, a desejar certas coisas e a seguir certas regras.

Dessa forma, criaram instintos artificiais que permitiram que milhoes de estranhos
cooperassem de maneira efetiva. Essa rede de instintos artificiais ¢ denominada “cultura”, que
é influenciada frontalmente por interesses diversos, tai como: economia, politica e religido.

Foi sempre assim, diferentes sociedades diferentes tipos de culturas, mas hoje, cada
vez mais, as sociedades nao s6 concedem a homens e mulheres status juridico, como também
direitos politicos e oportunidades econémicas semelhantes iguais, ao ponto de repensar suas

concepc¢oes mais elementares de género e sexualidade.

Na linha do tempo, a histéria da humanidade progride invariavelmente por mudancas
ambientais, dai elegemos dois eventos para pontuar as projecoes humanas, escolhendo,
por razdes focais, seguir primeiro o caminho da revolugao agricola, e depois outro, onde
a historia fez sua escolha mais importante, modificando nao s6 o destino da humanidade
como também provavelmente o destino de toda vida na Terra, o que no6s a chamamos de
Revolucao Cientifica.
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A revolucao agricola, como sendo o ponto de corte para o privilégio masculino, até
entdo a casta era uma questao de vida e morte, onde nomeadamente o reconhecimento da
hierarquia do género, foi de extrema importancia em todas as sociedades humanas até entao
existentes, o modelo homens e mulheres, para a distin¢ao entre “sexo”, parece ser meramente
uma categoria biologica. Enquanto que, o “género”, passa ser diretamente relacionado a
uma questao cultural.

Na verdade, o homem se concretizou através da histéria humana pela proeza fisica
e detencao do poder social. Dai se elegermos a anatomia humana genital, o sexo se divide
em masculino e feminino, e as caracteristicas dessa divisdo sdao objetivas e permaneceram
constantes ao longo da historia.

Se tensoes, conflitos e dilemas irremediaveis sao o tempero de todas as culturas,
um ser humano pertencente a qualquer cultura especifica deve ter crencas contraditorias
e ser dilacerado por valores incompativeis. Por outro lado, cabe relatar que a dominancia
masculina resulta nao somente da forca fisica, mas sim da capacidade de agressao e defesa.

A luta pela sobrevivéncia desde os primérdios, onde a “caca” era a razao de viver, por
milhdes de anos o potencial de agressao e defesa, fez com os homens se tornassem muito

mais violentos que as mulheres.

As mulheres podem se igualar aos homens no que diz respeito a 6dio e ambicao, mas
até a violéncia quando a situacao fica critica, em tese, os homens estao muito mais dispostos
a partir para a violéncia fisica como uma forma também de defesa. E por isso que, em toda a
historia, a guerra sempre foi uma prerrogativa masculina.

Existe uma tentativa de justificar esse comportamento violento do sexo masculino,
atribuindo-se aos sistemas hormonal e cognitivo. Quanto ao comportamento feminino, a
hip6tese hormonal parece favorecer essa compreensao, devido a intimidade comportamental
que o ciclo menstrual exerce sob o organismo feminino.

A porcao cognitiva costuma ser um referencial de interpretacdo no diferencial
entre um ser humano agressivo e aquele que tem um potencial conciliador, ou seja, uma
pessoa colaborativa que saiba como apaziguar, como juntar opinides e como ver as coisas
de diferentes perspectivas, seguramente é capaz de construir impérios. Alguns nomes a
histéria registrou, consolidando a teoria da virtude em ter moderacgao e cleméncia frente a
governanca de diversidades.

Lamentavelmente a humanidade ainda ndo adotou um cenario de paz, basta consultar

globalmente os nimeros assustadores de registro em ambientes policiais, oriundos em sua
maioria da violéncia doméstica e urbana.

O segundo caminho que fazemos alusao na historia da humanidade como referencial
na linha do tempo, diz respeito as descobertas tecnoldgicas, que deflagrou a Revolucao

Cientifica, onde paulatinamente permitiu uma ciéncia dinamica, versatil e indagadora.

62



~ CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS, REPRODUTIVOS E BIOETICOS
JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES | TADEU GUSMAO MURITIBA | JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO (ORG.)

As descobertas cientificas nao foi s6 uma revolucao do conhecimento, acima de tudo,
significou a transformacao do limite da ignorancia em todas as areas do saber.

Nosso pressuposto atual de que nao sabemos tudo, e de que até mesmo o conhecimento
que temos é provisorio, nos levam a crer que seja possivel que as ordens sociais modernas se
mantenham coesas, sustentadas pela ideia que a disseminacao de uma crenca quase religiosa
na tecnologia e nos métodos da pesquisa cientifica em certa medida, substituiram a crenca
em verdades absolutas.

Estamos vivendo uma era predominantemente tecnologica, portanto, precisamos
estar atentos se o cientificamente possivel é eticamente viavel. Sobretudo, na ciéncia moderna
percebe-se fragilidade quanto ao impor limites, passando a ser regida por interesses que
transitam entre o bem e o mal.

Por outro angulo a ciéncia nao € algo que acontece em algum plano moral ou espiritual
superior, o laboratério da brutalidade moral cria incerteza, desvencilhando-se do que
realmente importa no resguardo do aprimoramento da espécie humana.

A importancia das expectativas humanas tem implica¢oes de longo alcance, mesmo
que em nosso imaginario quiséssemos proporcionar pesquisas cientificas a favor do
melhoramento das geracbes futuras, esbarariamos em questbes envolvendo interesses
politicos, econdmicos ou religiosos.

O que realmente importa nessa matéria, é assegurar que a ciéncia nao tire proveito
dos limites ainda nao definidos, e siga seu curso, por um caminho sedimentado pela ética.
Precisamos estar atentos aos sinais de derrubada do murro de contencao dessa atmosfera,
que pode ser facilmente desmoronado pela ameaca do financiamento, pois a pesquisa que
produz ciéncia depende de investimentos e na sua maioria sao incalculaveis e sem previsao
para obtencao do resultado que se almeja.

Percorrido caminhos histoéricos acima descritos, mesmo com sinais de ambivaléncia,
mas discutidos com elegancia, optamos por assim dizer, que a revolugdo agricola e a
tecnologica deram a humanidade status considerados sobre-humanos.

Arriscaria dizer que a ordem social foi completamente transformada, bem como a
politica, a vida cotidiana e a psicologia humana, mas prevaleceu no centro de memoria da
vida cotidiana, pilares seculares no referencial humano que se sustentam entre: a familia
nuclear, a familia estendida e a comunidade intima local.

O urgente nao deixa tempo para o importante, o cotejo argumentativo tracado acima
tem o proposito de afastar eventuais incertezas e melhor apurar os fatos que circundam
o esgotado das reservas de contentamento, diferentes autores com suas diversidade de
verdades, reconhecem que durante quase 4 bilhoes de anos, cada organismo do planeta
evoluiu submetido a selecao natural.

No mundo da ciéncia computacional, o campo da programacao genética é hoje um
dos mais perigosos modelos de aprimoramento em se tratando da espécie humana. Mudar
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as leis da vida é algo extremamente incerto por que desconhecemos o potencial dos seres
completamente inorganicos, para tanto, basta pensar que um protoétipo ja existe — chamado
de virus de computador, que podem devastar redes tecnologicas, fugido ao controle do que
havia sido previamente programado.

Nao sabemos ao certo se essa mutacdo ocorreu porque o engenheiro humano
programou o virus para, ocasionalmente, cometer erros aleatorios de replicacao, ou se sao
resultantes da resposta ndo programada de antivirus predatérios e competindo com outros
virus por um lugar no ciberespaco.

Atualmente, apenas uma fracao visivel do ciberespaco se concretizou. Um dia, talvez a
mutacgao por virus seja a arma nuclear mais potente que o homem ja manipulou, certamente
um novo processo evolutivo tecnolégico, que ja precisamos pensar serd completamente
vigiado por leis que assegurem a sobrevivéncia da espécie humana.

Nos agrada aideia de fantasiar, para que nao sejamos surpreendidos como nos filmes
de ficcao cientifica, pois, pelo ritmo do desenvolvimento tecnologico nao custa delirar
que o proximo episédio sera a substituicio do Homo sapiens, por seres completamente
diferentes que tém nao s6 uma psique diferente como também mundos cognitivos e

emocionais muito distintos.

Por outo lado, ndo custa considerar a possibilidade de que, no futuro, seres com
emocoes e identidades como as nossas ja nao existam e que nosso lugar seja tomado por
formas de vida estranhas cujas capacidades ofuscam as nossas.

Decerto, o futuro é desconhecido, caminhamos para uma cultura que parece se
distanciar dasamarras naturais do organismo humano, eanossa capacidade de manipularnao
s6 o mundo a nossa volta, mas acima de tudo, o nosso mundo interior esta se desenvolvendo
a toda velocidade, e por isso estamos falando da inteligéncia emocional.

Nos tranquiliza pensar o fato de que os cientistas podem criar corpos, mas nunca
tocar os espiritos, nomeadamente, somos os mais aprimorados de todos os seres. Qualquer
tentativa no sentido de nos modificar inevitavelmente fracassara, porque, mesmo que nosso
corpo possa ser aperfeicoado, nao se pode deslocar o nosso espirito.

Seguramente, se 0s nossos sucessores funcionarem realmente em um nivel diferente
de consciéncia, parece improvavel acreditar, que o animal (homem) antes considerado
insignificante através dos milénios, mas atualmente pronto para adquirir ndo s6 ajuventude
eterna, como também as capacidades divinas de criacao e destruicao, esse mesmo homem
deixard um legado que nao nos orgulhara, pois basta pensar no sofrimento que existe
sobre a terra.

Além disso, apesar das coisas impressionantes de que os humanos sao capazes de
fazer, n6s continuamos sem saber ao certo quais sao nossos objetivos e, ao que parece, Somos

mais poderosos do que nunca, mas temos pouca ideia do que fazer com todo esse poder.
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Nomeadamente, o mundo foi pego de surpresa com o reconhecimento da Organizacao
Mundial da Satide (OMS), com uma comunicacao da pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2, mais conhecida como (COVID-19).

Eleitacomouma doenc¢a emergente, com umarapida disseminac¢ao, que foiidentificada
pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019.

O novo coronavirus promoveu desordens historicas sem precedentes na historia
recente das epidemias. Nao apenas de ordem epidemiol6gica, mas também repercussoes e
impactos sociais, culturais, biomédicos e econémicos.

Registra-se que os ntimeros de infectados e mortos concorre diretamente com o
impacto sobre os sistemas de satide, com a vulnerabilidade crescente das populacoes e de
grupos especificos, o risco direto da satide mental das pessoas em tempos de confinamento e o
desespero quanto ao medo de adoecimento e morte, como também a sustentacao econdmica

e a garantia do acesso ao minimo necessario.

O conhecimento das efeitos a curto e longo prazo do novo coronavirus na gestacao
ainda permanecem incertos. Entretanto, usando como referéncia outros coronavirus
patogénicos e a outras infeccOes virais nao ha critérios de confianca para assegurar que
fendmenos inesperados nao acontecam. Nomeadamente a adaptacao do organismo materno
a gestacdo com as repercussoes cardiopulmonares e até mesmo pela imunomodulacao, a
gestante encontra-se por si s6, numa rota mais suscetivel a complicacoes respiratorias e
sistémicas quando submetidas as infeccoes por virus. Ressalte-se que do ponto de vista de
evidéncias cientificas o virus SARS-CoV-2, até ao momento, ndo representa uma ameaca
para reproduc¢ao humana.

A existéncia de protocolos para abordagem clinica na gestacao pelo COVID-19 ainda
é timida numa perspectiva que possamos assegurar a abordagem nos possiveis efeitos dessa
infeccdo. A percepc¢ao das implicagcdes imediatas, assim como também ao longo do ciclo
gravido puerperal permanece em constante vigilancia para que seja assegurado um desfecho
favoravel no bindomio mae e filho.

Para além disso, o permanente controle do isolamento e quarentena, como também
de acOes no avanco para testagem de medicamentos e vacinas.

Partindo-se da perspectiva tedrica de que as enfermidades sao fendomenos a um s6
tempo biologicos e sociais, construidos historicamente mediante complexos processos
de negociacao, disputas e producao de consensos, ainda nao ha uma disseminacao
uniforme do sentimento de que sem solidariedade a travessia da crise é muito mais
penosa do que se imagina.

Num momento quando incertezas deveriam ser reconhecidas e superadas e
combinadas com medidas urgentes, a ansiedade e o medo passam a integrar o imaginario
social, agravados pela inseguranca que decorre das profundas desigualdades e iniquidades

que nao surgiram com a pandemia, mas foram entao desnudadas e vém resultando nao
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s6 em diferenciais inaceitaveis nos impactos sobre a situacdo de saide e no acesso aos
cuidados de satude.

A singularidade e a complexidade da atual pandemia, sem duavida, representam
enorme desafio e sinalizam a necessidade de buscar solugdes integradoras, pertinentes e
cuidadosas aos problemas complexos que emergem dessa grave crise sanitaria, por meio da
construcdo da interprofissionalidade e de um Plano de Enfrentamento.

A pergunta globalmente sem resposta é a de quando acaba a pandemia COVID-19.
Numa perspectiva realista e adotando a analise de calculos e projecoes realizados por Dias
(2020), que aponta o auge da pandemia no Brasil para metade do ano corrente, temos a
visdo de que essa catastrofe deixara sequelas longevas, mas ndao podemos permanecer com
esperanca devastada, pois o ciclo do cuidado permanece.

Assume-se o reconhecimento do tributo trazido peladiferentes entidades de satude
nacional e internacional,incluindo a alocacao de recursos e o uso igualitario das tecnologias
em saude, porém nesse momento de iniimeras incertezas, o apelo ao apoio e a benevoléncia
dos gestores em niveis municipal, estadual e federal sao estratégias fundamentais, para
persistirmos no rumo das melhores praticas em prol da dignidade da reproducao da

espécie humana.
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INTRODUCAO

A pandemia global causada pelo Coronavirus-2 da Sindrome Respiratéria
Aguda (SARS-COV-2) vem crescendo em ritmo acelerado, afetando em diversos niveis as
sociedades, desde o cenario economico, o politico, mas, principalmente, o cenario da satude.

Milhares de pessoas chegam a 6bito diariamente ao redor do mundo e isso acontece,
em parte, pois nao existe medicamento ou vacinas especificas que possam prevenir ou tratar
a infeccao pelo patdgeno e a doencga, chamada COVID-19 (Coronavirus Disease-2019).

Porém, parte disso também se deve a demora em diagnosticar a enfermidade ou em
notar um possivel mau prognoéstico ou queda do estado do paciente. Uma provavel causa
disso é a falta de informacao e de conhecimento amplo acerca do perfil laboratorial que os
afetados pelo SARS-COV-2 apresentam.

Este estudo foi feito, entdo, com o objetivo de analisar, juntar e apresentar uma revisao
sobre as informacoes que temos disponiveis sobre o perfil laboratorial dos pacientes, em
referéncia aos exames laboratoriais complementares.

METODO

O presente trabalho é uma revisdo integrativa, elaborada a partir da releitura,
interpretacao e anilise de artigos publicados em periédicos, bases de dados, sites e blogs.
A selecao dos materiais para este estudo foi feita em quatro etapas. Apos as quatro etapas,
foram selecionados 13 objetos de estudo, sendo 10 artigos e 3 matérias de sites.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O SARS-COV-2 provoca a COVID-19, patologia com sintomas predominante
respiratoérios, como tosse seca, dispneia e insuficiéncia respiratoria, em casos graves.
Contudo, causa sintomas gerais também, como febre, que é altamente presente nos
pacientes infectados, e alteracoes em outros sistemas do organismo humano, nao
relacionadas ao aparelho respiratorio. Esses sintomas e essas alteracoes sao encontrados
nos exames complementares dos pacientes. A seguir, serao listadas as alteracoOes
frequentes em cada exame.

Exames de imagem

Qualquer paciente de COVID-19 tem indicacdo para a realizacdo de exames de
imagem, sobretudo, pacientes com agravacao dos sintomas. Contudo, de maneira alguma,
estes exames sao feitos por critério de rastreamento em pessoas saudaveis.

O padrao de alteracdo principal é o de vidro fosco (69%), bilateral nas bases e
periferias pulmonares. Esse achado se exacerba entre 10° e 14° dias, assim como os sintomas
respiratorios, de acordo com a severidade da doenca.

Na radiografia de torax, as alteracoes podem ser encontradas até mesmo antes do
paciente apresentar teste positivo no RT-PCR (diagnostico através de exame sorolégico).
Mas, geralmente, estdo ausentes na fase inicial da doenca.

Também é comum os achados de sombreamento irregular, opacidade em espacos
aéreos, alteracoOes unilaterais e anormalidades intersticiais.

Na tomografia computadorizada, além do padrao de vidro fosco, também sao
achados o padrao de pavimentacdo em mosaico, padrao reticular, espessamento septal e
consolidacOes. Esse exame tem alta sensibilidade e alta especificidade, porém, 50% dos
casos podem nao apresentar achados até ap6s o segundo dia do inicio dos sintomas; mas,
em geral, a TC apresenta achados antes da radiografia.

Na fase inicial (até o segundo dia), os sinais encontrados sdo: opacidade focal,
opacidades multifocais bilaterais, consolidacoes e lesdes nas periferias pulmonares.

Na fase intermediaria (terceiro até quinto dia), podem ser encontrados sinais de
consolidacdo em cerca de 55%, opacidades irregulares em cerca de 9% e o acometimento
bilateral é presente em quase 80% dos pacientes.

Na fase tardia (sexto até décimo-segundo dia), o exame pode ser normal em até 5%
dos casos, mas em quase 90% dos pacientes foi registrado opacidade bilateral. Consolidacoes
estdo presentes em cerca de 60%.

Achados pouco comuns incluem: Linfadenopatia e cavitacao.
A resolucao completa dos achados nao ocorre antes do vigésimo-segundo dia.

As principais funcoes da TC neste cenario sao a deteccdo da pneumonia viral em
pacientes com suspeita, sem o diagnostico confirmado; e o monitoramento da gravidade da
pneumonia em pacientes com diagnostico definitivo.
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Sobre a ultrassonografia (US), nao ha evidéncias cientificas o bastante que
comprovem seu papel definido para o diagndéstico de COVID-19.

Contudo, alguns estudos de casos da China relataram que os pacientes internados com
COVID-19 devido a comprometimento pulmonar apresentavam sinais na US de térax a beira
de leito, como padrodes de linhas B esparsas, difusas em ambos os pulmdes, aparecimento
das linhas A durante recuperacao (fase tardia da doenca) e areas de consolidacdao pulmonar.

Esse exame nao substitui nem dispensa a realizacao da tomografia computadorizada
de alta resolucao. Porém, seu uso, mesmo que nao esteja associado ao diagnostico de
COVID-19, pode ser util para descartar possibilidades de diagnostico diferencial e para
acompanhamento dos casos.

Exames laboratoriais

Para auxiliar o diagnoéstico, devem ser solicitados exames como: hemograma,
coagulograma, niveis de creatinina, entre outros. A seguir, serao listados e descritos os
principais que devem ser solicitados para pacientes contaminados pelo SARS-COV-2.

Hemograma: achados de linfocitopenia, que representa diminuicao da resposta ao
virus, e trombocitopenia, que representa o consumo de plaquetas. A microcitose também é
um achado frequente.

Leucograma: Achados comuns sao neutrofilia e leucocitose, que podem indicar
infeccao bacteriana associada. Leucopenia também pode ser achado comum.

Coagulograma: Achado comum de prolongamento do TP (tempo de protrombina),
o que indica potencial distirbio de coagulacdo e a sua causa pode estar relacionada com
injaria hepatica. E um indicador para avaliar a existéncia de um quadro semelhante 4 CIVD
(Coagulagao Intravascular disseminada).

Fator de Von Willebrand: Niveis elevados. Indica anormalidade da hemostasia
(coagulacao).
Fatortecidual II1: Niveiselevados. Indicaanormalidade dahemostasia (coagulacao).

VHS: A velocidade de hemossedimentacdo (ou velocidade de sedimentacao de
eritrocitos) se encontra, frequentemente, elevada nesses pacientes. Isso indica processo
inflamatorio através da viscosidade sanguinea.

Eletrolitos: Nao houve relato de alteracao consideravel de ions Sodio e Potassio. A
funcao é avaliar o metabolismo dos ions e descartar diagnoésticos diferenciais.

Proteina C- Reativa (PCR): aumento dos niveis em cerca de 60% dos pacientes,
representando atividade inflamatéria.

Procalcitonina: Niveis normais, o que colabora com possivel diagnostico diferencial.
Porém, em pacientes internados na UTI, ha relatos de aumento de procalcitonina. Esta
relacionada a infeccao bacteriana simultanea.

LDH: Util para verificacio de lesdo pulmonar ou faléncia de 6rgios. Habitualmente,
esta elevado.
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AST/ALT: Indicam lesao hepatica ou faléncia de 6rgaos, quando aumentados, o que
€ comum nesses pacientes.

D-Dimero: E encontrado em niveis elevados, o que representa ativacio da coagulacio.
Esta relacionado a mortalidade quando ha aumento concomitante de linfocitopenia.

Albumina sérica: A sua diminuicdo indica comprometimento do figado.

Interleucinas: IL-6 e IL-10 tém sido relatadas com aumento em pacientes internados
na UTI em estado grave. Sio marcadores de mau progndstico.

Uréia e creatinina: Avaliacao de envolvimento renal. Existem estudos que indicam
a relacdo do SARS-COV-2 com lesao renal associada com a pulmonar. O virus entraria na
célula renal através da enzima conversora de angiotensinogénio-2 (ECA2).

BNP: Pesquisade possivel insuficiéncia cardiaca. Porém, muitos pacientes apresentam
elevacao nos niveis de BNP e nao apresentam quaisquer sinais clinicos desta complicagao.

Presepsina: Avaliacdo de acompanhamento da severidade da infeccao viral. Estudos
indicam que é um marcador de progndstico dos pacientes, o qual pode ser considerado um
biomarcador de sepse.

Troponina I/T: Avaliacao de injaria miocardica. Algumas revisdoes apontaram que
mais da metade dos pacientes que faleceram por COVID-19 apresentavam indice altamente
elevado. Isso pode ser explicado pela presenca acentuada de ACE-2, que é o principal sitio
de ligacao do SARS-COV-2, na membrana do cardiomiécito.

Lipase: Avaliacao de injuria do tecido pancreatico. Nao é raro o aumento dos niveis
dessa enzima, porém, os estudos nao encontraram correlacao ou explicacao solida para uma
possivel lesao pancreatica, visto que os pacientes que apresentaram aumento nos niveis da
enzima, nao apresentaram sintomas, sinais ou queixas especificas.

CK: Avaliacao de injaria muscular.

Fibrinogénio: Os pacientes apresentam niveis elevados de maneira radical.
Sobretudo, aqueles que evoluem para complicacao de CIVD.

Antitrombina: Reducao consideravel.

Ferritina: Prova inflamatoria. Sua elevacao é comum.
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Luana Macedo de Almeida

O Conselho Federal de Medicina (CFM) esclareceu, através da Recomendacao
N° 1/2016 (CFM, 2016), o que é o consentimento informado, ou consentimento livre
e esclarecido, e dispos sobre o processo de elaboracdo desse documento, cujo objetivo é
resguardar profissional e paciente acerca da relacao estabelecida entre ambos. Contudo,
além de um documento o consentimento ¢ um processo que deve ser construido com o
paciente respeitando seus desejos e adequando-se a suas crencas, valores e projetos (CFM,
2016). O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é uma declaracao da decisao,
concordancia e aprovacao do paciente, ou de seu representante legal, emitida ap6s aadequada
e clara informacdo acerca das condutas e/ou procedimentos aos quais sera submetido,
constituindo o paradigma da autonomia do paciente, de maneira que nao restem davidas ao
paciente ou representante sobre o que vai ser realizado, com a espaco para que estes possam
questionar e participar das decisoes adequando essas decisoes aos seus valores e crencas, e
definindo os limites de acao dos médicos, estreitando a relacado médico-paciente e dando luz
aos riscos e beneficios oriundos dessa decisao (CFM, 2016).

Dessa forma o TCLE deve conter, em linguagem clara para o paciente e de forma
objetiva, ajustificativa, os objetivos e adescricao do procedimento, aduracao do procedimento
destacando os possiveis desconfortos e o que fazer para contorna-los, quais sao os beneficios
e os riscos envolvidos no procedimento, bem como as possiveis consequéncias pela recusa
ao procedimento, além das declaracoes de que o paciente foi informado e esclarecido sobre
todos os aspectos do procedimento e a declaracao de que o paciente é livre para nao consentir
o procedimento sem que seja penalizado por isso, ha ainda a declaracao do médico que
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explicou de forma clara todo o procedimento e os dados de identificacao do paciente e/ou
seu responsavel legal e do médico, com dados de contato para que o paciente possa localiza-
lo, sendo necessario que o documento seja impresso em duas vias, sendo uma via destinada
para o paciente e outra para o prontuario médico (BRASIL, 2020).

Além dos esclarecimentos sobre o procedimento necessarios que a decisao seja tomada
€ necessario informar também que o paciente pode retirar seu consentimento a qualquer
tempo - desde que o cancelamento das medidas tomadas nao implique em risco ou prejuizo
para o paciente - sem que isso lhe cause dano ou prejuizo, bem como deve-se deixar claro que
o paciente pode se recusar a dar consentimento e discordar da orientacao médica, excecao
aos casos em que o paciente nao tenha condic¢oes de decidir o melhor pra si, exigindo maior
tempo para reflexdo a respeito da decis@o ou buscando junto com a equipe de saude outras
estratégias terapéuticas, se estas existirem, objetivando conciliar a autonomia do paciente
com os outros trés principios basicos da bioética: a beneficéncia, a nao-maleficéncia e a
justica, utilizando estratégias para o consentimento do paciente, como o esclarecimento
acerca do prognostico da doenca ou a orientagao para a busca de uma segunda opinido, sem
no entanto violar qualquer barreira ética ou gerar vicios na obtencao desse consentimento
(CFM, 2016). Deve-se, portanto, prezar pelo maximo de beneficio para o paciente, sem, no
entanto, causar desconforto ou prejuizo de qualquer valor na tomada de decisao.

Outrossim, o Coédigo de Etica Médica (CFM, 2019) estabelece, em seu principio
fundamental XXI que no processo de tomada de decisoes profissionais, o médico devera
aceitar as escolhas de seus pacientes, desde que adequadas e cientificamente reconhecidas, e
em adicao a isto, em seu artigo 22 orienta que o médico deve sempre solicitar o consentimento
de seu paciente ou representante legal para realizacao de procedimento, exceto em situacoes
de risco iminente de morte, devendo para isso prestar todos os esclarecimentos necessarios,
bem como reitera, em seus artigos 31 e 34, que o médico deve respeitar a decisao do paciente
ou de seu representante legal sobre os métodos diagnosticos e terapéuticos a que quer se
submeter, bem como deve informar ao paciente o diagnostico, progndstico, riscos e beneficios
do tratamento, excetuando somente as situacoes em que exista iminente de morte e que a
informacao represente um maleficio para o paciente, respectivamente.

Sendo um principio para a boa relacao profissional-paciente, o documento tem
uma base recomendada, de forma que esclareca as justificativas para o procedimento, que
objetivos se espera alcancar a partir desta acao, os riscos e os beneficios que podem ser
atingidos, as possiveis complicacoes e efeitos adversos possiveis, a duracao do tratamento
ou conduta, que cuidados devem ser tomados e outros aspectos envolvendo a execucao do
objetivo, faz-se necessario ainda que o documento seja elaborado com fonte e tamanho de
fonte adequados, que estimulem a leitura e a compreensao, e que tenha espacos em branco
para possibilitar ao paciente realizar questionamentos e solicitar alteracées no texto (CFM,
2016). Entretanto, ressalta-se a necessidade da adequacao para cada caso e cada paciente,
tendo em vista que a linguagem deve ser clara e acessivel, além do formato ser adequado as
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limitacoes de cada paciente, possibilitando a compreensao de todos os aspectos para que a
decisao seja cumprida dignamente (CFM, 2016).

Para além dos motivos apresentados para justificar a elaboracao do TCLE, o CFM
apresenta ainda em sua Recomendacdo N° 1/2016 (CFM, 2016) alguns documentos que
amparam seus referenciais éticos, em especial o Co6digo de Nuremberg (1947), a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos da Organizacdo das Nacoes Unidas (1948), o Acordo
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos da ONU (1966), a Constituicao da Republica
Federativa do Brasil (1988), a Declaracao de Helsinque (2008), a Resolu¢ao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Satude, que trata sobre a ética na pesquisa
envolvendo seres humanos, o Codigo de Etica Médica, além dos quatro principios basicos da
bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica.

A doenca causada pelo virus SARS-Cov-2, a COVID-19, teve os primeiros registros na
provincia de Wuhan, na China, mas rapidamente disseminou-se ao longo dos continentes
causando uma emergéncia infecciosa, recebendo o status de pandemia (WANG, 2020).
Os estudos sobre a patologia causada pelo virus permitiram identificar que a infeccao agia
de pelo menos quatro formas diferentes nos individuos, suave (sintomas brandos sem
alteracoes radiograficas), moderada (febre, sintomas respiratorios e alteracoes radiograficas
discretas), severa (pacientes apresentando pelo menos um dos trés critérios: dispneia com
frequéncia respiratéria maior que 30 inspiracoes por minuto, saturacao de oxigénio menor
que 93% em ar ambiente e relacdo PaO_/FiO, menor que 300mmHg) e critica (pacientes
apresentando pelo menos um dos trés critérios: falha respiratoria, choque séptico e
insuficiéncia de multiplos 6rgaos), sendo ainda uma parcela da populacdo infectada
assintomaticos, verificando-se maior risco para os pacientes que multiplas comorbidades,
como diabetes, doenca cardiovascular, doencga respiratéria cronica, hipertensao, obesidade
e cancer (WANG, 2020).

Poucos meses apos os estudos chineses relacionarem o aumento no nimero de
atendimentos por sindromes respiratoérias ao virus recém descoberto a taxa de infeccao
aumentaram rapidamente em outras regioes do planeta, tendo maior relevancia na Italia
e na Espanha, impondo a Organizacao Mundial de Satide (OMS) a declarar o estado de
pandemia e emitir alerta sobre os riscos da infeccao (WANG, 2020). Ao chefe nacional
do poder executivo coube entrar em ressonancia com a OMS e sancionar, entre outras,
a Lei N°13.979 (BRASIL, 2020), em fevereiro de 2020, dispondo sobre as medidas de
enfrentamento ao surto de COVID-19, e entre outras sancoes definiu as medidas sanitarias
de quarentena, isolamento e realizacao compulsoéria de exames. Em marco do mesmo ano, o
Ministério da Saide publicou a Portaria N° 356 de 2020 (BRASIL, 2020) para regulamentar
e operacionalizar o disposto na Lei N°13.979/2020, onde dispos, entre outras medidas,
sobre o periodo de isolamento e as medidas necessarias para sua manutencao ou extensao
e estabeleceu a obrigatoriedade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como
documento que determina as medidas de isolamento. Ainda no més de marco do mesmo
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ano foi publicada a Portaria N° 454, do Ministério da Satide (BRASIL, 2020), declarando
o estado de transmissao comunitaria em todo territorio e adotou, entre outras medidas, o
isolamento domiciliar como medida nao-farmacologica, mantendo pessoas com sintomas
respiratorios e pessoas que dividam domicilio com esta, mesmo que assintomaticos, em casa
pelo periodo de 14 dias, sendo obrigado ao paciente informar os nomes das pessoas com quem
divide domicilio, sendo a prescricao farmacologica acompanhada do Termo de Declaracao,
onde o paciente deve constar os nomes das pessoas que com ele residem ou trabalham no
mesmo endereco do paciente, e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que sao
esclarecidas as justificativas do isolamento, bem como as medidas que devem ser tomadas
durante o periodo e os beneficios que se deseja alcancar.

O isolamento domiciliar deve ser indicado para casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 que nao necessitem de hospitalizacdo e de acordo com a avaliacdo clinica,
sendo o médico assistente responsavel pela avaliacao clinica do paciente, assim como dos
demais moradores e/ou trabalhadores que dividem a residéncia com o paciente, mesmo que
assintomaticos, sendo esta medida indicada aqueles com doenca leve e sem comorbidades,
aqueles sintoméaticos que naonecessitam de hospitalizacao, aqueles querecusam atendimento
hospitalar e nos casos em que o atendimento hospitalar nao est4 disponivel ou é inseguro,
como na situacdo em que a rede de saude nao consegue atender a demanda (DISTRITO
FEDERAL, 2020).

O termo declaracdo serve para orientar aqueles que dividem o domicilio com o
paciente que realizem o isolamento domiciliar por 14 dias, bem como para garantir a
expedicao do atestado médico pelo periodo dos 14 dias em razao do contato com exposicao
a doenca transmissivel e para os assintomaticos que venham a apresentar sintomas ou
resultado laboratorial positivo para o SARS-Cov-2 deve ser expedido mais um atestado
pelo periodo de 14 dias (DISTRITO FEDERAL, 2020). A rede de satde deve orientar as
pessoas em isolamento domiciliar que apenas os profissionais da satide envolvidos no
tratamento devem ter acesso ao domicilio e alertar para os sinais de gravidade da doenca,
mantendo monitoramento clinico, pelo menos a cada 48 horas, e contato com o grupo
em isolamento para fornecer os cuidados necessarios e as ferramentas necessarias para a
adequada recuperacao.
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GRIPARIO EM TEMPOS DE COVID-19: PROPEDEUTICA
ELINHAS DE ACAO NO ATENDIMENTO A GESTANTE.

Jodo Criséstomo Ramalho

Igo Guerra Barreto Nascimento
Gardénia Maria Marques Bulhoes
Marina Presmich Pontual

José Humberto Belmino Chaves

O atendimento as gestantes sempre foi e sempre serd uma arte da medicina, entender
como a gestante se sente em relacdo a gestacao e a tudo o que a cerca, como a expectativa
e ansiedade pelos dias que virdo, e a magia em torno da nova vida que se forma dentro de
si sdo desafios que os médicos precisam lidar no atendimento a este publico. Em virtude
das alteracoes fisiologicas que ocorrem na gestacdo, sobretudo as relacionadas ao estado
pro-trombotico, as gestantes fazem parte do grupo de risco para COVID-19, estando mais
suscetiveis a formas graves da enfermidade. Neste contexto, torna-se fundamental entender
como o atendimento as gestantes com sindrome gripal carrega inimeros desafios decorrentes
da ansiedade, medo, angustia e incertezas.

No cenario de pandemia estes sentimentos surgem e tornam tal desafio ainda maior.
Infelizmente milhares e milhares de vidas foram perdidas, algumas préximas a nos, outras
distantes, mas de uma forma ou de outra todas as pessoas foram afetadas por esta pandemia,
pois além das vidas perdidas uma série de mudancas foi necessaria para tentar aliviar
a pressao sobre o sistema de satde e frear a pandemia modificando a rotina de todas as
pessoas ao redor do mundo, tornando impossivel momentaneamente varias formas de lazer
(pratica de esportes, viagens, passeios, encontros com amigos e familiares, entre outros),
aumentando o estresse, preocupacao, ansiedade e até sintomas depressivos. Além disso,
decorrente de todas essas mudancas, perda de emprego e renda também se tornaram um
grande problema para as familias em todo o planeta.

Uma das frases mais importantes da medicina estd no seu principio *“primum
non nocere' ", que em traducdo do latim significa “~’primeiramente, nao prejudicar’"

Tal principio, que é fundamental para uma boa pratica médica, parece ter sido esquecido
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nestes que sao alguns dos dias mais dificeis do ultimo século. Em virtude da pandemia de
COVID-19, o medo e o terror se espalharam pelos quatro cantos do mundo, fazendo com
que muitas vezes, tomados pelo medo de deixar passar despercebido algum detalhe, muitos
médicos exagerem na realizacao de exames complementares, que, apesar de possuirem seu
valor, nem sempre sao necessarios dentro do contexto, e que podem e devem, muitas vezes
ser substituidos pela boa medicina, esta ““boa medicina” * que cito nada mais é do que o
acompanhamento médico, com exames complementares solicitados de forma racional, que
podem em muitos casos substituir procedimentos mais invasivos ou que possam causar
algum dano presente ou futuro ao paciente, como exemplo a radiacao proveniente de uma
tomografia computadorizada do térax, que foi provavelmente o exame mais realizado nos
ultimos meses em varios servicos de saude, inclusive inimeras vezes sem indicacao. Diante
de todo este cenario extremamente desafiador para o profissional de satide, uma série de
protocolos foi montada por diversos servigos de satide com variagoes entre si, a depender, é
claro, dos recursos disponiveis em cada um deles. Neste capitulo trouxemos as abordagens
que consideramos mais adequadas.

Iniciando a parte mais técnica, devemos partir da definicao de caso suspeito, o que
por si so ja é bastante dificil, uma vez que a doenca apresenta espectro clinico bastante
abrangente. De forma a facilitar o entendimento e selecionar os casos com reducao do
risco de erros, podemos dividir em 3 categorias, sendo elas: Sindrome gripal, termo
mais abrangente e que pode ou nao corresponder a casos de COVID-19 em sua forma
mais inicial ou branda, mas que possui uma série de diagnosticos diferenciais. Sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG), termo que se refere aos pacientes com quadro mais
grave, que ja necessitam de suplementagdo de oxigénio e que no contexto da pandemia
se associa fortemente a COVID-19 mas que ainda nao estd com o diagnostico etiologico
fechado, e por fim Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) por COVID-19,
nesta altima o diagnéstico etiologico ja esta confirmado por meios laboratoriais (RT-PCR ou
sorologia). Como se define entdo cada uma delas? E considerado sindrome gripal o conjunto
dos seguintes sinais e sintomas: Tosse, coriza, congestao nasal, mialgia, dor de garganta
leve, com ou sem febre e calafrios. Dois sintomas parecem aumentar a possibilidade de
sindrome gripal por infeccao pelo coronavirus, sendo eles anosmia (incapacidade de sentir
odores) e ageusia (incapacidade de sentir sabores). J4 a Sindrome respiratéria aguda grave
é caracterizada por sindrome gripal associada a dispneia e /ou saturacdao de O2 < 95% e /
ou desconforto respiratério. Por sua vez a SRAG por COVID-19 possui a mesma defini¢ao
citada anteriormente com acréscimo da confirmacao laboratorial etiol6gica por meio de RT-
PCR apos coleta de swab nasofaringeo ou por exames sorologico/teste rapido.

Ainvestigacao laboratorial adequada depende do tempo de evolucao do quadro, assim
como de qual definicdo o paciente se encontra no momento (sindrome gripal ou SRAG). Se
quadro inicial (até cerca de 3 a 5 dias do inicio dos sintomas), deve-se optar pela coleta
de swab nasofaringeo com realizacio de RT-PCR para pesquisa de virus respiratorio em
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detrimento da realizacao da sorologia, uma vez que neste momento a presenca de anticorpos
provavelmente ainda nao existirda e o que deve ser pesquisado é a propria presenca do
virus. Faz parte de complementacao laboratorial exames basicos como hemograma, ureia,
creatinina, transaminases e outros exames de acordo com o quadro e avaliacao médica da
necessidade destes exames. Tais exames nao necessariamente apresentarao alteracoes e sao
realizados na verdade para diagnosticos diferenciais e para avaliacao de disfuncao de outros
orgaos além do sistema respiratorio. Nos casos mais leves ou caracterizados como sindrome
gripal, o tratamento ambulatorial com reavalia¢Ges a cada 48h e retorno imediato em caso de
sinais de alarme tem se mostrado excelente opcao pois a qualquer sinal de piora do quadro,
a op¢ao por internamento ou realizacao de mudancas na estratégia de tratamento da doenca
pode ser efetuada.

No momento ainda ndo existe nenhum tratamento comprovadamente eficaz para
os casos leves de COVID-19 e varias medicacoes estdo sendo usadas e estudadas, como
cloroquina/hidroxicloroquina (antimalarico, que demonstrou evidéncia in vitro, mas que até
o momento nao se mostrou eficaz in vivo), ivermectina e nitazoxanida (antiparasitarios que
como a cloroquina demonstraram promover reducao da carga viral in vitro, mas que até o
momento nao possuem evidéncias in vivo de sua efetividade) e azitromicina (antimicrobiano
com acdo imunomoduladora que assim como os anteriores, possui algumas evidéncias
inconsistentes em testes in vitro quando associado as drogas citadas anteriormente, mas
que nao demonstrou até o momento resultados semelhantes in vivo), por exemplo, apesar
de nao haver até o momento eficicia comprovada. Assim sendo, o tratamento realizado é
basicamente de suporte, com uso de sintomaticos, repouso, hidratacao, podendo associar
as medicacgOes citadas anteriormente a depender da escolha de cada profissional com certa
seguranca para a gestante. Ainda sobre o tratamento ambulatorial, medidas que evitam a
propagacao do virus devem ser reforcadas, destacando-se: higienizar as maos com agua e
sabao ou alcool em gel regularmente, utilizar mascara, nao compartilhar talheres, copos,
pratos, toalhas ou lencdis, evitar sair de casa (a nao ser que seja estritamente necessario).

A partir do diagnostico de SRAG, a internacao é imperativa, além da necessidade de
investigacdo mais elaborada, com realizacdo de exames de imagem, como radiografia do
torax e preferencialmente, tomografia computadorizada do térax sem contraste (lembrando-
se da protecao abdominal com avental de chumbo por conta da radiacdo), além de exames
laboratoriais basicos, como os citados anteriormente associados a marcadores inflamatorios
com proteina c reativa e desidrogenase latica, realizacdo de gasometria arterial, dosagem
de eletrélitos, albumina, D-dimero, coagulograma, eletrocardiograma e exame para
confirmacao etiologica (swab nasofaringeo com realizacdo de RT-PCR com pesquisa para
virus respiratorio ou sorologia/ teste rapido para deteccao de anticorpos). Nestes casos ja
existe comprovacao cientifica de tratamento que gerou reducao da mortalidade através do uso
de corticoterapia. O estudo Recovery produzido pela Universidade de Oxford, na Inglaterra,
utilizando-se como medicacao a dexametasona reduziu a mortalidade em 35% nos pacientes
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que precisavam de ventilacdo mecanica e em 20% para os que precisavam de suporte de
oxigénio por cateter nasal ou méascara, associado ao uso de antibi6ticos e anticoagulantes.
Pode-se avaliar a necessidade de exames como troponina I, peptideo natriurético tipo-B e/
ou N-terminal proBNP, além de ecocardiograma, se houver davida diagnostica relacionada
a quadro cardiaco.

Os achados tomograficos mais relacionados a COVID-19 (mas que podem ser
encontrados em outras situagdes, como outras pneumonias virais, por exemplo) sdo
as chamadas opacidades com atenuacdo em vidro fosco bilaterais e periféricas, porém
que podem abranger outras partes do parénquima pulmonar a depender do grau de
acometimento. A TC do térax sem contraste possui altissima sensibilidade mesmo nos casos
leves de pneumonia viral, além de melhor especificidade quando comparada a radiografia
do torax. As desvantagens da tomografia sdo o nivel de radiacdo muito maior e a menor
acessibilidade em comparacao a radiografia. Abaixo vemos alguns exemplos de achados
tomogréaficos e radiograficos compativeis com o diagnéstico de pneumonia por COVID-19:

Figura X: Opacidades periféricas focais com atenuac¢ao em vidro fosco com espessamento
septal liso intralobular e interlobular no pulméao esquerdo, também presentes no pulmao direito,
apontadas pelas setas. Estas imagens pertencem a paciente que obteve confirmacao diagnostica
para COVID-19 por meio de realizacdo de RT-PCR através de swab nasofaringeo para pesquisa de
virus respiratorio.
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Figura XX: Paciente também confirmado para Covid-19 com tomografia de torax apresentando
areas de consolidacao (setas vermelhas). Observe que na consolidacao as marcas vasculares
sao perdidas. Tais consolidag¢oes evidenciam um comprometimento maior daquela parte do

parénquima pulmonar.

b |

Figura XXX: Sinal do halo invertido: opacidades focais em vidro fosco circundadas por anel de
consolidacao completo ou parcial, como vistos pelas setas amarelas.
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Figura XXXX: A radiografia do térax apresenta baixa sensibilidade e especificidade para o
diagnostico de pneumonia/SDRA por Covid-19. Na pneumonia por Covid-19, predominam as
infiltracoes bilaterais, multilobares e periféricas, a semelhanca da pneumonia em organizagao.

Outros critérios de internamento podem ser considerados mesmo na auséncia de
SRAG e sao eles presenca de sindrome gripal associada a descompensacao de doencas
cronicas como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, hepatopatias, nefropatias,
cardiopatias, anemia falciforme, pneumopatias, HIV/AIDS, dentre outras. Além de
comorbidades descompensadas, pré-eclampsia grave, placenta prévia sangrante, trabalho
de parto, infeccao do trato urinario também indicam internacdo. Por fim, a questdo social
nao deve ser esquecida e a internacao de populacao indigena aldeada, quilombola, ou com
dificuldade de acesso a servicos de satide também pode ser considerada mesmo na auséncia
de outros critérios de internacao.

A depender do grau de insuficiéncia respiratoria, a paciente deve ser direcionada a
enfermaria ou a UTI. Os critérios de internacao em UTI podem variar entre os diferentes
servicos de satide, no entanto, alguns estao presentes de forma bastante abrangente e podem
ser divididos entre critérios absolutos e critérios relativos. Insuficiéncia respiratoria com
necessidade de ventilacao mecanica invasiva ou presenca de choque com necessidade de uso
de droga vasoativa sao critérios absolutos para internacao em Unidade de terapia intensiva.
A presenca de critérios relativos também podem indicar internacdao em UTI a depender da
avaliacdo médica, e alguns dos principais critérios sdo: Frequéncia respiratéria maior ou
igual a 30 incursdes por minuto, alteracoes comportamentais ou do nivel de consciéncia,
hipotensao (ainda sem uso de vasopressores), relacao PaO2/FiO2 < 300 em ar ambiente ou
sob presenca de suplementacao de oxigénio.

Diante de uma emergéncia sanitaria como a pandemia de COVID-19, uma série de
medidas para o enfrentamento a doenca é fundamental, destacando-se medidas que reduzam
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a taxa de contagio, melhorias e aumento da rede de atendimento e ampliacao da rede
hospitalar, além de aumento no nimero de vagas em enfermarias e em unidades de terapia
intensiva, inclusive com criacao de centros de saude dedicados integralmente ao tratamento
da moléstia, como os hospitais de campanha. Citaremos aqui algumas das medidas realizadas
no enfretamento ao COVID-19. Estratégias que reduzem a taxa de contagio sao fundamentais,
como conscientizacao das pessoas sobre medidas de prevencao, orientacoes sobre sinais e
sintomas, orientacoes sobre quais servicos de satide procurar, dentre outras informacoes.
Além disso, medidas restritivas relacionadas a circulacdo de pessoas e funcionamento do
comércio, escolas e outras institui¢oes foram impostas nos varios estados da republica, e o
governo teve que lancar mao de medidas que visavam reduzir o impacto da perda de emprego
e renda ocasionadas por tais restricoes, destacando-se o auxilio emergencial e flexibilizacao
dos contratos de trabalho, além de complementacao dos salarios de alguns funcionarios por
parte do governo. Todas essas medidas trouxeram enorme impacto financeiro e social para
o pais, muitas delas foram motivos de criticas, e dificilmente havia consenso entre os varios
grupos politicos, mas diante do caos provocado pela pandemia, tais medidas prevaleceram.
Nas imagens abaixo visualiza-se medidas adotadas pelo Ministério da Satide do Brasil com
algumas das ac¢oes para dificultar o contagio pelo novo coronavirus:

Figura XXXXX: Panfleto do ministério da satide do Brasil que demonstra algumas das principais
medidas para reducao do contagio e da progressao da pandemia.
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Figura XXXXXX: O aplicativo para smartphones Coronavirus SUS mostra além de unidades
de saude proximas ao paciente, inclusive mostrando quais estao abertas no momento, dicas de
prevencao de contagio, explicagdes sobre os sinais e sintomas e orientagoes gerais sobre a doenca.

CORONAVIRUS SUS

CORONAVIRUS
o B

Plataforma oficial do Ministério da
Satde sobre o Coronavirus

P OFICIAL
NG DO MINISTERIO DA SAUDE

0 QUE SAQ Quas SA0 05
CORONAVIRUS? SINTOMAS?

Figura XXXXXXX: Hospital de campanha em funcionamento durante a pandemia. Este tipo
de servico foi uma das alternativas usadas nos varios estados para obten¢ao de aumente na rede
hospitalar em virtude do aumento exponencial da demanda por vagas.
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INTRODUCAO

A mulher gravida, devido as alteracoes imunoldgicas e cardiopulmonares da propria
fisiologia desse estado, encontra-se geralmente mais suscetivel a infeccoes respiratorias, tal
como ocorre na infeccao por HiN1, por exemplo. Todavia, os dados obtidos até o momento
com relacao a infeccao pelo virus SARSCoV-2 nao demonstram que as gestantes sejam mais
afetadas ou tenham maior chance de manifestar as formas mais graves da doenca.

As gestantes com COVID-19 tém apresentado um padrao de caracteristicas clinicas
semelhantes a adultos nao-gravidos com a mesma infeccao*. E, ainda, em oposicao ao
que ocorre na SARS (infeccao pelo coronavirus SARSCoV), na qual ha um risco maior de
complicacOes maternas e neonatais adversas - incluindo aborto espontaneo, parto prematuro
e restricdo do crescimento intrauterino, além de uma taxa de mortalidade materna mais
elevada - gravidas infectadas pelo novo coronavirus apresentam percentuais semelhantes
dessas complicacoes quando comparadas a gestantes nao infectadas®’.

Nao obstante, essas pacientes podem ter uma deterioracao clinica mais rapida,
principalmente no ultimo trimestre de gravidez, em razao das alteracoes hormonais e
da diminuicdo do volume pulmonar por conta do aumento do tamanho uterino®. Surge,
nesse contexto, a preocupacao com a possibilidade de transmissao vertical intratatero e/
ou intraparto e escolha da via e do momento de nascimento mais adequados para gestantes
com COVID-19.

Estudos estao sendo desenvolvidos desde o inicio do surto do novo coronavirus em
Wuhan, China, e com o estabelecimento da pandemia, em outros paises e continentes. E
importante ter ciéncia de que, ainda assim, as pesquisas merecem ser ampliadas, para que,
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com amostras maiores, os dados obtidos sejam cumulativamente mais confiaveis. Este
capitulo trara informaco6es provenientes dos estudos existentes até o momento.

INVESTIGACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL.

Os principais testes que estdo sendo feitos para pesquisar a existéncia ou nao da
transmissao mae-filho incluem a deteccdo do RNA viral no sangue do cordao umbilical,
no liquido amniotico, na secre¢do vaginal, nas fezes e no leite materno. E, ainda, também
estdo sendo testadas amostras orofaringeas e anais do neonato logo ap6s o nascimento,
além de sorologia para os anticorpos IgM e IgG. As publicacoes incluem mulheres que
estavam com COVID-19 no momento do parto, e possuiam secrecoes orofaringeas com
a presenca do RNA viral durante a coleta das outras amostras, ou ja haviam contraido a
doenca durante a gestacao.

O RNA do SARSCoV-2 nao foi detectado nas amostras de sangue do cordao umbilical
e essa auséncia também se manteve, em todos os dados obtidos até entao, para as amostras
de liquido amniotico e secrecao vaginal®67:1©,

A n3o transmissao do virus pela secrecao vaginal se faz importante, pois certos agentes
infecciosos, como o virus do herpes simples e a bactéria que causa Clamidia, ascendem
pelo trato genital e atingem o tutero, gerando complicacoes para a gravidez. A auséncia do
SARSCoV-2 nessa secrecao, impossibilita o comportamento ascendente pelo virus®. Além
disso, a secrecdo vaginal é um meio importante de transmissao intraparto, como ocorre
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), por exemplo. Assim sendo, a auséncia do
SARSCoV-2 nessa secre¢ao torna-se um fator para assegurar o parto vaginal.

Ja houve, em contrapartida, relatos de positividade do RNA viral em amostras de fezes
e do leite materno®, o que acarreta a necessidade de medidas para prevenir a transmissao, as
quais serao discutidas posteriormente.

O conhecimento pré-existente das alteracoes placentarias possiveis numainfec¢ao pelo
virus SARSCoV (areas com perda de fornecimento de sangue, vilosidades avasculares, entre
outras) impulsionou a observacao desse aspecto na infeccao por SARSCoV-2. Novamente,
o comportamento do novo coronavirus nao se deu da mesma forma e, até o momento, nao

existe qualquer patologia placentaria relatada que tenha relacao direta com a COVID-193.

0OS RECEM-NASCIDOS

Na Sindrome Congénita da Zika, antes mesmo de receber esse nome, ja era notavel
a maior incidéncia de microcefalia nos recém-nascidos de maes que haviam contraido
o virus no primeiro trimestre da gravidez. Na pandemia atual, os recém-nascidos de
maes com COVID-19 tém apresentado os mesmos percentuais de condi¢oes clinicas pos
nascimento que os filhos de maes saudaveis e, principalmente, nao apresentam padrao de
anormalidade tipico.
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Existem relatos de partos prematuros por gestantes com pneumonia por COVID-19,
porém as causas de prematuridade nao estavam relacionadas com o virus'. Os exames
morfolégicos no periodo gestacional tém revelado anatomia e crescimento fetal normais?’.

Com relacao aos testes feitos ap6s o nascimento, o RNA do SARSCoV-2 nao é
encontrado nas secre¢Oes orofaringeas, nem nos raspados anais dos bebés. Além disso,
sorologias vém se apresentando negativas. De fato, ha um relato de recém-nascido o qual
foi reagente para os anticorpos IgM e IgG poucas horas ap6s o nascimento, o que poderia
indicar a soroconversao por infeccao intrauterina. Entretanto, este neonato teve quatro
esfregacos negativos para o RNA do novo coronavirus, ndo apresentou sinais ou sintomas
clinicos e nao recebeu tratamento. A possivel soroconversao intrauterina foi encontrada
apenas nessa gravidez®.

Existem, efetivamente, bebés com poucas horas ou dias de vida sendo diagnosticados
com COVID-19, inclusive no Brasil. Entretanto, os casos sugerem contaminacdo apds o
parto, caracterizando, dessa forma, uma transmissao horizontal.

Até o dado momento, a maior preocupacao ocorre com o aleitamento materno, visto
que ja existem relatos de amostras positivas para o RNA viral no leite de maes infectadas.
Além disso, é certo de que maes com COVID-19 podem transmitir o virus por goticulas
respiratorias durante a amamentacao®.

Por estes motivos, estd sendo desencorajado o ato de levar o bebé para contato fisico
com a mae imediatamente apos o parto e a amamentacao s6 deve ser instituida apos a
recuperacao completa da mae, quando amostras do leite e da orofaringe forem negativas
para o RNA do SARSCoV-2°.

PARTO VAGINAL

Considerando as informacoes ja expostas, nao ha evidéncia de transmissao vertical
intraparto do novo coronavirus. Desse modo, todas as mulheres gravidas com COVID-19
que nao tenham indica¢gdes médicas formais de cesariana, devem ter um parto vaginal.

Todavia, uma vez que ha relatos de amostras de fezes positivas para o RNA do
SARSCoV-2, nao deve ser permitida a utilizacdo de banheiras de parto no hospital, para
evitar contaminacao das pessoas que se encontram no local, visto que os Equipamentos de
Protecao Individual (EPI’s) normalmente nao sao a prova d’agua‘°.

Pode-se considerar o encurtamento do segundo estagio do parto, por meio de parto
vaginal operatoério, uma vez que com uso da mascara cirargica o empurrao ativo pode se
tornar mais dificultoso®.

PARTO CIRURGICO

Dentre os casos ja relatados na literatura de gravidezes que em algum momento
foram infectadas pelo SARSCoV-2, o niimero de cesarianas é significativamente maior que
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a quantidade de partos vaginais. Este namero aumentado, contudo, nao se deu apenas pela
gravidade do quadro clinico das gestantes, mas também pela incerteza que ainda existia
sobre a transmissao intraparto®®.

Ademais, quando foram comparadas as repercussoes de partos vaginais e cesarianas
em mulheres com COVID-19, o parto cirtargico esteve associado a maiores riscos para o
bindmio mae-filho, incluindo a deterioracao do quadro clinico materno e a internacao dos
bebés em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)4.

Em geral, as indicac6es do parto cirargico sao as mesmas para gestantes com ou sem
COVID-19. Nessa circunstancia, € necessario ressaltar que, caso uma mulher gravida esteja
com uma clinica de doenca avancada, sendo COVID-19 ou nao, o agravamento ainda maior
do quadro pode levar a morte tanto da mae como do bebé.

Assim, a preocupacdo com o momento ideal e os riscos versus beneficios da
antecipacao do parto surge quando ha uma gestante com infeccao pelo novo coronavirus
em quadro clinico preocupante. A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) traz algumas recomendacoes para casos de gestantes que estejam em estado grave
por COVID-192:

Em gravidas no periodo limite de viabilidade do prematuro (o qual varia com o pais
e a qualidade do servico) pode ser necessario o parto precoce, porém com risco elevado de
morte neonatal?.

Nas mulheres gravidas com mais de 26 semanas de gestacao, deve ser levada em conta
a seguranca da mae e do feto para a decisao do momento do parto2.

Quando a idade gestacional ultrapassa 34 semanas, a chance de sobrevivéncia fetal é
grande e o parto prematuro tardio pode ser considerado®.

Além disso, o choque séptico, a faléncia aguda de 6rgdos e/ou o sofrimento fetal
indicam um parto por cesariana de emergéncia>°. Em casos em que nao ha outro meio
de salvar a vida da gestante e, pela idade gestacional, nao ha viabilidade fetal, é indicada
a cessacao da gravidez e legal de acordo com o Codigo Penal Brasileiro, Art. 128 da Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940.

Por via de regra, as indicacoes para um parto precoce vao depender do estado clinico
da mae, da idade gestacional e do bem-estar fetal>.

RECOMENDACOES

Independentemente do parto acontecer por via vaginal ou por cesariana, medidas
especificas devem ser adotadas em caso de gestante com COVID-19.

O parto deve acontecer em uma sala de isolamento com pressao negativa sempre que
possivel>°, A gestante deve utilizar mascara cirargica e todas as pessoas presentes devem
estar com os devidos EPT’s. Além disso, o movimento da gestante entre os blocos do hospital
e a sala de parto deve ser limitado e o menor possivel?.
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Anestesia pode ser utilizada, tanto peridural local como anestesia geral e essa decisao
deve ser feita junto com a equipe médica e devida avaliacao do anestesiologista5'°. Entretanto,
é certa a maior exposicao da equipe em caso de necessidade de procedimentos que levam
a producao de aerossoéis (como a intubacao orotraqueal). E, por essa razao, a maioria dos
servicos recomenda evitar o parto cesareo sob anestesia geral®.

Quanto ao numero de pessoas na sala de parto: a quantidade de profissionais da satde
deve ser a menor possivel para reduzir os riscos para a propria equipe’. Os acompanhantes
devem ter autorizacdo para permanecer na sala de parto, ao menos que o parto seja sob
anestesia geral ou no caso do acompanhante apresentar sintomas de COVID-19 (ou té-los
apresentado nos 7 dias anteriores ao parto). Neste altimo caso, a gestante deve ser orientada
a escolher uma pessoa assintomatica para estar com ela na sala de partos. E imprescindivel
explicar a familia que essa medida esta sendo tomada para proteger os profissionais da satide
e as outras familias do risco de infec¢aos.

Apbs o parto, a placenta de mulheres infectadas pelo SARSCoV-2 deve ser tratada
como residuo biodegradéavel e, quando a amostra for para testes, deve ser eliminada de
acordo com a regulamentacao local°.

LIMITACOES AINDA EXISTENTES

Algumas informacoes ja sao seguras, todavia, ha a necessidade de mais estudos e mais
casos registrados, para que haja maior confiabilidade nos dados obtidos e nas conclusoes
feitas a partir deles.

E importante destacar que na grande maioria dos estudos as gestantes estavam no
ultimo trimestre de gravidez e poucas precisaram de intubacao orotraqueal.

Além disso, a maior parte da literatura existente é proveniente de gestacdes
ocorridas na China. E importante, sendo assim, que pesquisas e andlises se difundam
em maior quantidade pelos outros paises e continentes, posto que as caracteristicas
clinicas e repercussoes das gravidezes podem se apresentar de maneiras diferentes em
diferentes areas com COVID-19, por variagoes de etnias, politicas publicas e qualidades
de servicos médicos.

CONSIDERACOES FINAIS.

Até o momento presente, nao foram relatados problemas morfologicos nos recém-
nascidos ou sinais de transmissao vertical. Nesse cenario, o momento e a via de nascimento
para filhos de maes com COVID-19 devem ser individualizados, a depender do estado clinico
da paciente, da idade gestacional e o do estado fetal”°.

A infeccao pelo SARSCoV-2 por si s6 nao é indicagao para o adiantamento do parto
ou a realizacao de parto cirturgico. As decisdes com relacao ao momento do parto devem ser
individualizadas e, sempre que possivel, optar pela via vaginal.
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A interrupc¢ao da gravidez também nao é indicada apenas pela infeccao, devendo-se,
novamente, ser analisados os riscos maternos e fetais e cada caso. Na maior parte das vezes,
a melhoria do estado da mae ira melhorar o estado fetal. Assim sendo, sempre que possivel,
a gestacao deve ser continuada até o termo?.

O parto por cesariana deve ser realizado pelas indicagoes médicas ja descritas,
as mesmas para gravidas com ou sem COVID-19, ou se o quadro clinico materno for
extremamente grave. O parto precoce deve ser recomendado apenas na medida em que a
relacdo risco-beneficio para cada mae e feto exigir intervencao.
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José Humberto Belmino Chaves

Nas ultimas décadas, refletindo o cenario mundial, a assisténcia obstétrica no
Brasil estd buscando reconhecer o protagonismo da mulher. Nesse contexto, baseando-
se nas evidéncias da Organizacao Mundial de Saude (OMS), destaca-se o Programa de
Humanizacao do pré-natal e do nascimento, instituido pelo Ministério da Satide em 2000. *
Movimentos sociais reunindo mulheres e profissionais da satitde também tém lutado para a
transformacao do modelo tecnocratico de parir e nascer em praticas humanizadas em que a
mulher seja a protagonista do processo.2 Tem como principal estratégia assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido.

Com a taxa de 55,5%, o Brasil ocupa a segunda posicao no ranking de paises com
maior porcentagem de cesareas no mundo.? Ainda que timida, essa tendéncia que contesta
uma ordem hierarquica e tecnologica é importante na reflexdo da 6tica sobre a satde da
mulher. O impacto dessa mudanca integra muito além da saiide feminina, mas também
da sociedade como um todo. Como Michel Odent cita na maxima “para mudar o mundo, é
preciso, antes, recuperar a autonomia das mulheres, para que elas possam mudar a forma de
nascer”, pensar sobre a mulher e sua satide é pensar em uma nova sociedade, em que o eixo
central é a qualidade de vida do ser humano desde o nascer.

Diante do entendimento do impacto positivo e enriquecedor que a experiéncia singular
da gestacao e o parto constituem, desde familiares até a comunidade, as politicas de satde
que assegurem o cuidado integral sao fundamentais. Engloba-se o papel dos profissionais de
saude que, embora, sejam coadjuvantes, tém a oportunidade de colocar seu conhecimento
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em praticas assistenciais de apoio e conforto, além das praticas assistenciais educativas.
Sendo, assim, capazes de instrumentalizarem a mulher para decidir ativamente sobre seu
proprio cuidado, proporcionando-lhe um sentimento de seguranca durante esse processo.*
Dessa maneira, depois de adequada informacao, de forma esclarecida, as mulheres sao
capazes de consentir ou recusar de forma livre e voluntaria quaisquer procedimentos, salvo
se isso acarretar risco a saude publica. 5

Apesar de transformadora, a experiéncia da gestacdo é também recorrentemente
marcada por expectativas e medos. Além da dor, o receio da propria morte, danos ao proprio
corpo ou de danos e agravos ao bebé. ¢ Essas preocupacoes se intensificam durante uma
grave crise social como a pandemia Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Um evento como
esse ocasiona perturbacoes psicologicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento
de toda a sociedade, em variados niveis de intensidade e propagacao. 7 Além do medo de
contrair a doenga, a COVID-19 tem provocado sensacao de inseguranga em todos aspectos
da vida, da perspectiva coletiva a individual, do funcionamento diario da sociedade as
modificacOes nas relagcOes interpessoais. %°

Em meio a essa situacdo singular, conforme ocorrem avancos no entendimento
da doenca, ha recomendacoes e informacoes novas a todo o momento. Por isso, torna-se
imprescindivel ampliar a visdo acerca do parto para além dos aspectos biologicos da mulher
e da crianca, entender melhor as questoes sociais, psicologicos e emocionais que podem
influenciar as expectativas sobre o parto. Por meio de um melhor entendimento desses
fatores é possivel contribuir para o aprimoramento dos servicos de assisténcia pré-natal de
forma a aproxima-los das necessidades integrais das gestantes e das recomendacées diante
dessa situacao global, focando no reconhecimento dos seus direitos. 4*

A preparacao ética foi identificada como uma base importante para uma resposta
eficaz da satude publica a surtos de doencas infecciosas. *2

Durante a ocorréncia de uma pandemia como a COVID-19, em que a incerteza
permeia a sociedade, principalmente no que se diz respeito a situacoes de vulnerabilidade
como o trabalho de parto, sdo esses principios éticos que devem nortear acoes, para garantir
o funcionamento da sociedade frente a uma situacao tao ameacadora quanto desconhecida.

O objetivo do profissional de satide deve ser tentar proteger a mulher, o bebé e a sua
familia. A luta para garantir as boas praticas é antiga e pode ser facilmente esquecida durante o
trabalho de parto em tempos de crise. O mais importante é garantir uma assisténcia baseada em
evidéncias, onde a grande protagonista nao seja minimizada. Surge um grande obstaculo para
a garantia do principio da autonomia, em que muitas vezes a tradicao paternalista, baseada no
principio de beneficéncia, torna-se uma questao central na aplicacao da bioética. *

Ao equilibrar principios concorrentes durante surtos de doencas infecciosas,
quaisquer restricoes de direitos e principios devem ser baseados em provas e nao impostas
de forma arbitraria, de maneira irracional ou discriminatéria. Deve-se buscar um objetivo

97



~ CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS, REPRODUTIVOS E BIOETICOS
JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES | TADEU GUSMAO MURITIBA | JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO (ORG.)

legitimo de interesse geral e garantir que nao existem outros meios disponiveis para
alcancar o mesmo objetivo. 5

E preciso adaptar as boas praticas e nao deixar de fazé-las. A garantia de um ambiente
acolhedor para mae € essencial, por isso, a deambulacao, por exemplo, nao deve ser restrita.
Deve-se designar o ambiente onde ocorrera o parto da gestante positiva para COVID-19 em
que todos da equipe estejam devidamente paramentados. Nao se pode roubar da mulher que
esta parindo esta vivéncia. Nao ha motivos para ndo se realizar as boas praticas, garantindo a
paramentacao de toda a equipe e os cuidados de higiene da mae e acompanhante, mantendo
todos que estdo empenhados no processo seguros. O planejamento do parto deve envolver o
desejo materno, envolvendo a autonomia e a responsabilidade diante da escolha esclarecida,
as condi¢Oes maternas e fetais e as condicoes do pré-natal.

O Ministério da Sadde classificou as gestantes como grupo de risco, por tenderem a
apresentar desfechos piores quando contaminadas, e fez recomendacoes para esse grupo.
Em relagdo ao momento e a via de parto, na maioria dos casos, nao devem ser determinados
pela infeccio materna por SARS-CoV-19. E necessaria uma avaliacio multidisciplinar,
considerando estado geral da paciente, idade gestacional e vitalidade fetal. Para as mulheres
com suspeita ou confirmac¢ao de COVID-19 no inicio da gravidez que se recuperam, nenhuma
alteracao na idade gestacional de resolucao é recomendada. Para mulheres com suspeita ou
confirmacao de COVID-19 no terceiro trimestre que ainda nao se recuperaram, é razoavel
tentar adiar o parto (se condi¢oes maternas e fetais permitirem) até que um resultado
negativo seja obtido na tentativa de evitar a transmissao para o neonato. Em geral, a infeccao
por COVID-19 nao é uma indicac¢ao para o parto, entretanto, indica-se antecipagao do parto
e arealizacao de cesarea no caso de gestantes que evoluam com sintomas graves ou criticos.
Em gestantes com boas condicoes clinicas, sintomas leves e feto com boa vitalidade, o parto
vaginal € seguro e recomendavel. 3

A via de parto nao deve ser alterada pela infeccao pelo COVID-19, e a mulher deve
se esclarecida dos riscos e beneficios das vias para basear sua decisdao e poder exercer sua
autonomia. Segundo as recomendacoes atuais, o parto vaginal operatorio nao é indicado
para a parturiente apenas devido a suspeita ou confirmacao de COVID-19. Por outro lado, os
dados disponiveis nao sao suficientes para contraindica-lo caso haja necessidade de ultimar
o parto por esse meio. 3

O parto domiciliar tem sido uma escolha para diversas gestantes. Entre os motivos
que levam familias a considerarem essa possibilidade esta o medo: de contagio, do grande
volume de doentes nos hospitais, da falta de equipamentos e leitos em unidades de satde,
ou o medo de nao ter seu direito a acompanhante garantido. No entanto, que pacientes
suspeitas ou confirmadas para COVID-19 devem ser internadas em hospitais de referéncia,
com maior nivel de complexidade para os eventuais casos de descompensacoes materna e/
ou fetais. Nao se recomenda o parto de mulheres suspeitas ou confirmadas para Covid-19 em
domicilios ou em Centros de Parto Normal (CPN). 3
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Em situacoes de emergéncia, nas quais nao é possivel obter o consentimento do paciente
ou de seu representante, o médico agira em favor da vida do paciente. Nesse momento, o
médico adotara o procedimento mais apropriado e cientificamente reconhecido para obter
beneficéncia e seguir um dos preceitos primordias da bibtica: primum non nocere.

No Brasil, o direito do acompanhante de livre escolha durante o parto € lei federal.
Em meio a crise de pandemia, é essencial preservar esse direito a mulher, para que ela
se sinta segura e amparada nesse momento de transformacdo. Mas é preciso avaliar se
o acompanhante tem sintomas, se é de grupo de risco, garantir a sua paramentacao e de
toda equipe. 2 No entanto, pensando no bem comum, objetiva-se diminuir ao maximo o
nimero de pessoas circulando em ambiente hospitalar, portanto, visitas, podem ter seu
numero reduzido.

A gestacdo em si ja ¢ um momento mais sensivel e sujeita a demandas, todavia, é
necessario estar atento para a ansiedade com que as mulheres estao vivendo esse momento.
Por isso, é ainda mais necessario que a mulher esteja empoderada de conhecimento para
tomar as decisoes que permeiam o parto. Fazer um bom planejamento representa um item
de valorizacao a atencao ao parto, por isso, o plano de parto tem a importancia no respeito
a autonomia, aumentando o controle das mulheres sobre o processo. Gracas a informacao
sobre o que pode ou nao ocorrer e a comunicacao entre equipe e parturiente, constroi-se
um processo de reflexao entre as mulheres, diminuindo os medos que permeiam o processo
de parto, especialmente em épocas de crise como o COVID19 onde estes estdao acentuados.
Assim obtém-se um efeito positivo sobre a satisfacao e seguranca. 51

Em meio a pandemia ou em qualquer outro tempo, entre pacientes sintomaticas ou
nao, a condicao de nascer, a humanizacao do parto diz respeito a praticas e procedimentos
acolhedores voltados as gestantes e aos bebés, respeitando a autonomia e o protagonismo da
mulher. Algumas praticas sao capazes de favorecer o exercicio da autonomia das mulheres
brasileiras no processo de parto e nascimento, as praticas assistenciais educativas, garantem
a mulher o esclarecimento dos riscos e beneficios do momento do parto, garantindo sua
autonomia. O medo que permeia o cenario de crise nao deve ser motivo para praticas
autoritarias, padronizadas ou rotineiras que intensificam uma assisténcia impessoal e fria.A
necessidade de se adaptar ao novo cenério, faz com que os profissionais se abram para novas
perspectivas e mudancas necessarias. E uma grande oportunidade para que os setores de
saude reflitam sobre assisténcia e humaniza¢ao do parto no nosso pais.
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CENARIO ATUAL

A cesariana é o procedimento cirirgico mais realizado no mundo, com aumento da
sua realizacao ao longo dos anos. Em 2011, 26,4% dos partos realizados no mundo foram
por esta via e em 2015 a taxa chegou a 31,2%, conforme estudo realizado pela Organizacao
Mundial de Saiide (OMS). O Brasil possui uma das maiores taxas de cesariana do mundo,
chegando a 57% dos partos em 2015. Quando avaliado o setor privado de satde, a taxa chega
a 80%. Areducao dessas taxas é uma das metas da OMS e varias sdo as estratégias lancadas
para tentar fazer com que tal procedimento s6 seja realizado com indicacao médica.

Noatual contextodapandemiapela Doencacausadapelonovo coronavirus (COVID-19),
em que ocorre uma restricao aos atendimentos médicos, bem como uma preocupacgiao em
reduzir ao maximo a taxa de permanéncia hospitalar, surgem alguns questionamentos sobre
o melhor momento para o parto da gestante com COVID-19 e qual a via de parto mais segura
para o binomio mae-feto. Uma Revisao sistematica sobre o assunto, evidenciou que 80% dos
partos das parturientes diagnosticadas com COVID-19, ocorreram por cesariana, a maioria
prematuros (com idade gestacional abaixo de 37 semanas).

A COVID-19 tem desafiado autoridades e pesquisadores do mundo inteiro. Sao
muitas davidas e poucas certezas cientificas em torno desta doenca e seus efeitos sobre o
ciclo gravidico puerperal. Ao pesquisar no PudMed os descritores: Coronavirus Infections
and Cesarean Section, foram encontrados apenas 19 artigos, dos quais, ap6s leitura do
titulo, somente seis realmente abordavam o tema. Isto demonstra a escassez de evidéncias
cientificas sobre o assunto.
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Alguns pesquisadores advogam que o risco de transmissdao poderia aumentar
durante um trabalho de parto prolongado. Entretanto, a transmissao vertical ainda nao
estd comprovada. Segundo Associacdo Americana de Ginecologia e obstetricia (ACOG), a
COVID-19 isolada nao é indicacao para cesariana.

TRIAGEM RESPIRATORIA ANTES DO INTERNAMENTO

A ACOG recomenda que a gestante seja orientada a isolamento social a partir
da 372 semana, para evitar contagio proximo ao parto. Além disso, sempre que possivel
¢ importante uma triagem por telefone para checar a presenca de sintomas da Covid-19
ou contato préoximo com caso confirmado, antes do internamento para o parto. Isso s6 é
possivel para internamentos eletivos e programados.

Se a gestante apresentar um dos dois quesitos, e se os sinais clinicos forem leves/
moderados, o ideal é pedir para que ela realize o teste para Covid-19, e caso sua condicao
clinica permita, o parto deve ser programado para antes da segunda semana dos sintomas,
ja que a segunda semana é onde ocorre o pico dos sintomas. Entretanto, a programacao do
parto nao é igual a indicacao de cesariana, refere-se apenas a internamento para inducao do
parto, ficando a cesariana restrita a indicacao obstétrica.

Em relacdo ao acompanhante, também deve ser realizada a triagem respiratoria e caso
tenha sintomas de COVID-19, ou seja, contato proximo de algum caso positivo, a gestante
deve ser orientada a levar outro acompanhante no momento do internamento.

Em caso da paciente procurar o servico de urgéncia em trabalho de parto, ainda na
classificacao de risco ela e seu acompanhante devem ser triados para sintomas respiratorios
e, caso apresentem sintomas, ambos devem ser direcionados para area especifica de
atendimento e devem ser fornecidas mascaras cirurgicas.

CESARIANA EM PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE
COVID-19: NORMAS DE SEGURANCA

Havendo indicacdo da cesariana, surge a necessidade da adocao de normas de
seguranca para realizacdo do procedimento. A gestante deve estar com méscara cirtrgica
desde o internamento.

Passo 1: Comunicacao efetiva da equipe antes do transporte. Quando a cesariana
for indicada deve haver a checagem com a equipe que realizard o transporte, bem como
a equipe do bloco cirurgico, para que todos estejam cientes do caso.O quadro clinico da
paciente deve ser repassado e a sala cirargica ser preparada para receber a paciente. As
salas de cirurgias para pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 devem ser
adequadamente filtradas e ventiladas e, se possivel, devem ser diferentes das salas usadas
para outros pacientes cirdrgicos emergenciais, outra recomendacao é sempre evitar que a
gestante percorra varias areas até chegar a sala cirdrgica destinada a ela.
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Além disso, a equipe que entrara no procedimento deve ser especificada e o ntimero
de pessoas dentro da sala deve ser o menor possivel: dois obstetras, um neonatologista,
dois técnicos de enfermagem (um para obstetras e outro para neonatologia) e nao deve ter
acompanhante dentro da sala cirargica. Todos os profissionais devem estar treinados para
paramentacao e desparamentacdo, bem como, devem estar cientes da localizacao dessas
areas dentro do bloco cirargico.

Passo 2. Transporte da paciente entre a enfermaria/ apartamento ao bloco.
Transporte feito com profissionais usando Equipamento de Protecao Individual (EPI), com
corredor livre. Os corredores e elevadores devem ser higienizados apos o uso e tendo que
ficar desocupados por 2h. Os EPI a serem utilizados pelos profissionais sao: luvas, mascaras
Nos5, protetor para os olhos e face, além de capote.

Passo 3: Paramentaciao da equipe que realizara a cesariana. Os profissionais
devem se paramentar na area limpa do bloco e as normas recomendadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) incluem:limpeza das maos, capotes, luvas, 6culos,
mascara N95, viseira, gorro. Em relacao ao tipo de avental, a Nota Técnica GVIMS/GGTES/
Anvisa 04/2020, informa que o profissional deve avaliar a necessidade do uso de avental
impermeéavel, a depender do quadro clinico do paciente e do risco de exposicao a sangue,
vomitos, fezes, secrecao orotraqueal, etc. Como na cesariana, o risco de contato com sangue
é elevado, o ideal é o0 uso de capotes impermeaveis.

Passo 4: Durante procedimento cirargico. A Cesariana deve ser realizada de acordo
com técnica adequada para o quadro da paciente. O tipo de anestesia: anestesia peridural
continua ou espinalepidural combinada anestesia é a primeira escolha para evitar intubacao
endotraqueal (que pode induzir ou exacerbar complicacoes pulmonares em parturientes
com COVID-19). A anestesia geral foi uma opcao para os casos de emergéncias fetais
ou para pacientes com contraindicacoes a técnicas epidurais ou de EFC, ou se falha na
anestesia intratecal.

Passo 5: Apos cirurgia. Toda a equipe deve realizar a desparamentacao em area especifica.
A sala deve ser desinfectada por 2 horas (substancia a base de cloro) e carro de anestesia
(peroxido de hidrogénio). Dispositivos médicos reutilizaveis, ficar dentro de recipiente com
cloro por 30 minutos.

Passo 6: Transporte de volta da paciente. Deve seguir os mesmos passos de seguranca
citados no passo 2.

Manuseiodo prontuario: O prontuério deve ser sempre considerado como contaminado
e seu manuseio deve ser cauteloso e sempre seguido de higienizacdo das maos. Durante o
transporte, deve ser realizado dentro de saco plastico.
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A nova infeccao pelo coronavirus (SARS-CoV-2), chamada COVID-19, devido a
capacidade de disseminacao do virus, se espalhou rapidamente, pela China e no mundo.
A Organizacao Mundial de Satde (OMS) declarou que o surto da doenca constitui uma
emergéncia de saide publica internacional e, posteriormente, declarado como pandemia.
Diante desse momento de crise humanitaria global, surgiu a preocupacao com grupos
de pacientes como recém-nascidos e gestantes, visto que surtos epidémicos anteriores
desencadearam eventos adversos tanto na mae quanto no concepto. Parcialmente, devido a
mudancas na gravidez, como reducao de volume residual funcional, elevacao do diafragma
e alteracdo na imunidade celular associadas a susceptibilidade a infec¢des virais, bem como
possivel transmissibilidade ao neonato.

No que tange a gravidez e o recém-nascido (RN) é importante ressaltar que, até o
momento, nao foram evidenciadas transmissao transplacentaria do SARS-CoV-2. Algumas
pesquisas tém falhado em demonstrar transmissao materno-fetal, com testes negativos no
sangue do cordao umbilical, liquido amniético, swab vaginal e leite materno. Entretanto,
a qualidade metodologica ainda nao permite sua completa exclusdo, permanecendo a
discussao, principalmente frente aos beneficios do aleitamento materno e a defesa de sua
manutencao. Foram documentados casos de maes infectadas no terceiro trimestre e os
neonatos das mesmas foram testados e se mostraram negativos, assim como os testes para
deteccao do virus na placenta e no leite materno. Foi relatado um caso de um recém-nascido
de 40 semanas, filho de mae com pneumonia e nascido por cesariana, que foi positivo para
SARS-CoV-2, em uma amostra de exsudato faringeo obtida em 30 horas de vida, entretanto
o neonato permaneceu assintomatico.
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“Em alguns servicos, o tempo de internacao hospitalar foi reduzido para
24 horas em parto normal e 36 horas em cesarea, assim como restringido o
acesso de acompanhantes, doulas e fotégrafos. No intuito de reduzir o risco
de contaminacdo de gestantes, recém-nascidos e profissionais da satude.”
W.G. Ferri etal. 2020

O que esta claro até o momento quanto a bebés com COVID-19 é a transmissao
horizontal (por gotas ou contato), geralmente através de um membro da familia proximo
infectado, como ocorre na populacao em geral. Algumas criancas eram assintomaticas, foram
identificadas apenas por positividade para acidos nucleicos de SARS-CoV-2, utilizando
amostras faringeas, e classificados como casos leves. Os sintomas do trato respiratorio
superior foram apenas sintomas de infec¢cao, como nariz entupido, dor de garganta e febre,
constituindo também a forma leve da doenca. Nos casos moderados, febre, tosse, fadiga,
dor de cabeca ou mialgia eram evidentes e havia sinais de pneumonia no exame de imagem,
mas nenhuma doenca mais grave ou complicacoes se desenvolveram. Nos casos mais graves
o quadro foi progressivo, marcada pelos seguintes: mal-estar, letargia, coma, convulsoes,
sinais de hipodxia, dificuldades de alimentacao, e até sinais de desidratacao, disfuncao da
coagulacdo, dano ao miocardio, disfuncao gastrointestinal, enzima hepatica elevada e
sindrome de rabdomiolise.

Sao varias as publicacoes sobre o manejo de neonatos expostos a SARS-CoV-2, mas
antes é necessario discutir a classificacao dos tipos de casos atendidos na neonatologia, que
sao divididos em: casos suspeitos nao confirmados, ou seja, contemplando recém-nascidos
de maes com infec¢do confirmada por SARS-CoV-2, estando assintomatico, recém-nascido
de mae com infeccdo confirmada, estando sintoméatico. Recém-nascido com histoérico
de contato com um caso provavel ou confirmado, esse contato é considerado quando na
presenca de uma pessoa suspeita ou positiva para COVID-19, sem as devidas medidas de
higiene, paramentacao e de distanciamento ou permanéncia com a mae ha mais de 24
horas, independente da presenca de sintomas, como também recém-nascido apresentando
febre, clinica respiratoria e/ ou clinica digestiva aguda.

“Diante disso, tendo em vista o potencial da doenca todo o neonato com essa
clinica sera considerado como COVID, até que outra causa seja investigada.
“(W.G. Ferri et al. 2020)

Além disso, ha também os casos ja confirmados contemplando: caso confirmado
mediante RT-PCR (Reacao de Cadeia de Polimerase com Transcricio Reversa) positiva
para SARS-CoV-2, caso provavel sob investigacao cujos resultados laboratoriais para SARS-
CoV-2 nao sao conclusivos ou paciente com epidemiologia para a doenca e no qual o teste
nao sera realizado, sendo um provavel contaminante e caso descartado que seriam aqueles
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em investigacao cujas RT-PCR sao negativas ou testes positivos para influenza, VRS ou
adenovirus. Essa classificacdo serve para decidir a conduta a ser tomada em nos servicos
aos neonatos.

Muito se discute sobre como a doenca atingiria certos grupos, como as criancas que
embora representem apenas uma pequena parcela de casos confirmados de COVID-19
na pandemia atual, uma vez que comumente o publico pediatrico estd mais exposto e
desenvolvem mais infec¢Oes virais no geral. De acordo com os estudos atuais, acredita-se
que os sintomas de COVID-19 parecem ser menos graves em criancas que em adultos. Ainda
nao esta claro o porqué as criancas tém risco menor de COVID-19 e desenvolvem a forma
mais leve. A resposta é provavel que esteja relacionado a exposicao e fatores hospedeiros.
Nos casos dos neonatos dentre as manifestacoes atribuiveis a COVID-19 estdo: Instabilidade
térmica, sintomas respiratorios (taquipneia, apneia, tosse, sibilo, desconforto respiratoério),
dificuldade de progressiao de dieta, letargia. Nos exames laboratoriais as principais
alteragoes sdo: leucopenia, linfocitopenia, trombocitopenia, creatinina elevada, fosfatase
alcalina elevada, CKMB e LDH elevada. Nos exames de imagem os principais achados sao:
velamentos pneumoénicos e distensao intestinal.

Os protocolos mais atualizados recomendam nos casos em que o neonato, que nasceu
h4 menos de 24 horas, apresenta algum sintoma de instabilidade, sendo considerados pouco
contaminantes ou de pouca transmissibilidade, deve ser transportado, em incubadora de
transporte exclusiva, para a Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). No que tange
as condutas na UTIN, esse RN deve ser isolado em incubadora, com as portas fechadas,
evitando a abertura e a equipe deve estar em uso de equipamento de protecao individual
(EPI). Havendo necessidade de suporte ventilatorio, podera receber ventilacao ndo invasiva.
Se necessitar de aspiracao, deve-se seguir a orientacao de procedimentos com potencial de
dispersao de aerossol e a equipe deve utilizar os EPIs adequados. O paciente deve passar
por radiografia de torax e abdomen, a cada 24 horas, por 48 horas para buscar achados que
sejam indicativos. Os exames laboratoriais devem ser colhidos diariamente: Hemograma,
ureia, creatinina, PCR, gasometria, glicemia, lactato e bilirrubina por pelo menos 48 horas.
Na admissao e com 72 horas, ou antes, se houver sinais ou sintomas caracteristicos, deve ser
colhido LDH, TGO, TGP, coagulograma, fosfatase alcalina e CKMB. Além disso, diariamente,
esses pacientes devem ser submetidos a avaliacao de gravidade, que seria a realizacao do
SOFA score e PaO2/FiO2, além dos sinais vitais que devem se verificados a cada 6 horas. A
pressao deve ser aferida de 3 em 3 horas, por risco de choque séptico viral. Antibioticoterapia
nao deve ser realizada sem historia obstétrica de risco e/ou sepse com score positivo.

No caso de neonatos sintomaticos externos ou pacientes sintomaticos provenientes
de unidades de referéncia para COVID com mais de 24 horas de contato materno, sendo
considerados provaveis contaminantes, a conduta na UTIN nesses casos deve ser isolamento
em incubadora com as portas fechadas. Se houver necessidade de suporte ventilatorio
esse paciente nao podera receber ventilacao nao invasiva, tendo em vista o risco de gerar
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aerossois e ser um risco para a equipe. O paciente deve ser intubado imediatamente e seu
manejo ventilatério deve seguir as orientacOes para pacientes com assisténcia dispersora
de aerossol. Quanto ao exame de imagem, raio-X de torax e abdémen a cada 24 horas, por
72 horas. Quanto aos exames laboratoriais, devem ser colhidos diariamente: Hemograma,
ureia, creatinina, PCR, gasometria, glicemia, por pelo menos 72 horas. Na admissao e com
72 horas, ou antes se apresentar sinais ou sintomas, devera ser colhido LDH, TGO, TGP,
coagulograma, bilirrubinas, fosfatase alcalina e CKMB. Diariamente esses pacientes devem
ser submetidos a avaliacao de gravidade, incluindo a realizacao do SOFA score, cujo critério
de gravidade seria maior que 2 e PaO2/FiO2, cujo fator de gravidade seria menor que 250,
além da verificacao dos sinais vitais de 6/6 horas e pressao 3/3, tendo em vista o risco de
choque séptico viral. Antibi6ticos também nao devem ser usados sem historia obstétrica de
risco e/ou sepse com score positivo, vale ressaltar que COVID pode alterar o sepse score.
Quanto a oferta de leite e os critérios de alta sao os mesmos para os neonatos sintomaticos
que nasceram ha menos de 24 horas dentro do servico.

Como ja mencionada, a conduta inclui o suporte ventilatério de pacientes neonatais
COVID. Em um paciente infectado com SARS-CoV-2, o maior risco aos profissionais é o
relacionado a exposicao e contato direto com goticulas das vias aéreas durante o manuseio,
principalmente durante os procedimentos intubacao e extubacao. Nesta situagao, as condutas
de seguranca devem ser rigorosamente seguidas. Durante o procedimento de intubacao, a
equipe deve estar reduzida a somente o necessario, escolhendo o profissional mais experiente
para intubacdo. Nao é recomendado residentes menos experientes para intubar pacientes
com SARS-CoV-2. com uso de EPI completo obrigatério, o uso de luva dupla é recomendado.
Antes de iniciar o procedimento verificar se todos os materiais estao disponiveis e dentro
do isolamento ou do box da crianca. Apos intubacao, e antes de manipular as vias aéreas,
recomenda-se retirar o primeiro par de luvas. Evitando, se possivel, ventilacdo com pressao
positiva. Se necessario pressao positiva, garantir a total vedacdo da méscara, para evitar
vazamentos, utilizando o tamanho apropriado. Além disso, recomenda-se o uso de filtro
entre a mascara e o aparelho gerador de pressao positiva. Quanto a sedacgao, para realizar a
intubacao devera ser realizada com fentanil (1mcg/Kg) e midazolam (0,1mg/kg), para evitar
luta ou expiragao ativa. E, dessa forma, garantir total entrega do paciente, ja que a luta
contra a intubacao gerara mais aerossol, como também assegurar a limpeza adequada do
estetoscopio e de todo o material nao descartavel usado, no objetivo de evitar a contaminacao
de outros pacientes ou da equipe na reutilizacdo desses materiais.

No que tange a ventilacdo mecanica, alguns cuidados devem ser tomados como:
evitar desconexoes dos tubos da ventilagdo mecanica, no intuito de evitar a producao de
aerossois. Se houver necessidade de ventilacao positiva usar o recurso de ventilagdo manual
dos respiradores. E obrigatério que o sistema de aspiracio seja fechado, como também
utilizacao de filtros antimicrobianos de alta eficiéncia, tanto para ramos inspiratérios quanto
expiratorios. Os protocolos recomendam que as tubulacdes do respirador sejam trocadas
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a cada 15-21 dias. Quanto a extubacao esta deve ser realizada com o clear plastic drape.
Ademais, quanto a estratégia ventilatoria, O paciente deve ser ventilado conforme normas
ventilatérias da unidade, mantendo a ventilacao protetora. O que os protocolos recomendam
€ que o neonato, que necessite de suporte ventilatorio, seja ventilado por, aproximadamente,
14 dias, todavia, se mesmo com parametros minimos ocorrer alcalose respiratoria, ou seja,
pressao de gas carbonico menor que 40 e pH maior que 7,2, associada a PO2/FiO2 > 250, o
paciente devera ser extubado independentemente do tempo de ventilacdo mecanica.

No que tange o transporte e fluxo de pacientes, varia de acordo com o servico, mas
recomenda-se que o transporte intra-hospitalar seja realizado em incubadora de transporte
exclusiva, seguindo as medidas de isolamento recomendadas, sendo o mais curto possivel e
a incubadora deve estar fechada e se houver necessidade de portinholas abertas os punhos
devem ser colocados nas mesmas, para minimizar a fuga de ar do interior durante esse
processo. No caso de paciente intubado o ventilador de transporte deve ser utilizado para
mantermos a incubadora fechada, evitando o uso de balao e mascara ou pe¢a T. Sendo a
incubadora de transporte de uso COVID exclusivo e ap6s o uso, devem ser desinfetadas de
acordo com o protocolo usual. Um detalhe importante é a recomendacao de que, antes de
ser transferida para a equipe de UTIN, a incubadora de transporte devera ser submetida a
desinfeccao da face externa. Diante do mencionado no manejo de neonatos suspeitos ou
confirmados para SARS-CoV-2, é necessario realizar alguns exames laboratoriais para a
avaliar a evolucao do paciente, esses exames colhidos deverao estar em recipientes separados,
seguindo fluxo exclusivo para o laboratério.

O risco de transmissao perinatal do SARS—CoV-2, permanece desconhecido. Casos
relatados de transmissao associada a amamentacao, estavam relacionados a via respiratoria,
através de goticulas. Apesar disso, a avaliacao desse leite para a presenca do virus e sua
capacidade de infectividade tem sido proposta. O aleitamento materno melhora a saide
materna e do neonato. A separacao da genitora do concepto interfere tanto na relacao entre
eles, quanto o priva de vantagens imunolégicas promovidas pela amamentacdo. Desta
forma, as atuais recomendacoes segundo a organizacao mundial da satde(OMS) mantém
a amamentacao, apoiada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, desde que com medidas de
precaucao para goticulas quando sintomas leves; e caso a mae nao se sinta confortavel para
amamentar ou apresente instabilidade, recomenda-se que seja ordenhado, utilizando todas
as medidas de higiene e seguranca.

As atuais recomendacoes para amamentacao variam, segundo a sociedade espanhola
de neonatologia nao ha dados suficientes para recomendacoes concretas em pacientes
infectadas e recomenda manter o aleitamento materno se as condicoes clinicas do RN e da
mae permitirem.

Nos poucos estudos realizados com mulheres com COVID-19, o virus nao foi detectado
no leite materno. Entretanto, a transmissao do virus pelo leite materno nao tenha sido
comprovada, ha aspectos da transmissao do SARS-CoV-2 que sao desconhecidos, portanto,
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nao ha dados suficientes para fazer uma recomendacao firme sobre amamentacao para
mulheres infectadas com COVID-19. Sabe-se que o leite materno tem efeitos protetores
contra doencas infecciosas, mas nao se sabe se tem efeito protetor contra a doenca COVID-19.

Os protocolos recomendam que nos casos de recém-nascidos assintomaticos, esses
ficariam préximo as maes, mantendo o distanciamento social recomendado de 2 metros entre
o berco e a mae, havendo a possibilidade de alojamento conjunto. Permitida a amamentacao
de acordo com as condicOes explicadas acima, o aleitamento inicial deve ser realizado sob a
orientacao de um profissional de satide do servico, como também orientar as maes a realizar
a amamentacao segura no que diz respeito as medidas de higiene e seguranca. As maes
COVID positiva ou suspeita, estavam aptas para oferecer o leite ao neonato apos 14 dias
da data do parto, podendo oferecer leite cru, seguindo o protocolo de retirada de leite do
banco de leite humano. Se caso a mae for confirmada para SARS-CoV-2, ela podera ser
doadora de leite ap6s 14 dias do diagnostico. Nao obstante, a orientacao do aleitamento e o
estimulo a amamentacao serao realizados pelas unidades de satide competentes, os servicos
de neonatologia, neste momento, ndao deverao manter pacientes hospitalizados COVID,
durante o periodo de contagio, exclusivamente para amamentacao.

Ademais, quanto ao tratamento e manejo o paciente neonatal deverd receber
os cuidados de rotina do servico de neonatologia. Uma vez que atualmente, ndo existe
tratamento especifico e comprovado para SARS-CoV-2. A identificacao e o isolamento
precoce sao essenciais para o controle da doenca e nenhuma visita é permitida para os
recém-nascidos de COVID-19. Até o momento, o tratamento depende, principalmente,
da experiéncia clinica de pacientes adultos devido a baixa taxa de casos em criancas e a
maioria ser assintomatica. Nao existe tratamento medicamentoso especifico para SARS-
CoV-2, o tratamento sintomatico e de suporte é a base da terapia para pacientes com
infec¢ao por SARS-CoV-2, incluindo o suprimento de oxigénio, manutencao do eletrolitos,
agua e equilibrio 4cido-base. O suplemento de 4gua e eletroélito deve ser apropriado para
cada caso, no intuito de evitar agravar o edema pulmonar e reduzir a oxigenacao. Nos casos
de recém-nascidos com sindrome do desconforto respiratorio agudo grave, surfactante
pulmonar em altas doses, 6xido nitrico inalado, ventilacao oscilatoria de alta frequéncia e
ventilacdao extracorporea.

Quanto a alta, essa deve ser precoce, logo apos 24 horas de vida, se as condicoes
clinicas permitirem. Os protocolos mais recentes preconizam que o RN recebera alta com a
mae, se exame materno for negativo, ou se exame materno positivo ser encaminhado para os
servicos de internacao de apoio a COVID, fora do complexo hospitalar. No caso do paciente
necessitar de cuidados intermediarios nao diretamente relacionados a COVID-19, como
fototerapia ou soroterapia, esse paciente deve ser encaminhado para a UCIN, mantendo-
se as precaucoes padroes. Nos casos de pacientes assintomaticos, é recomendado alta para
domicilio, se a mae for positiva ou no periodo de contagio ou sem condicoes sociais de se

manter em isolamento domiciliar, esses deveram ser encaminhado para redes de apoio. Ja
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nos casos com exames positivos e sintomaticos a alta deve ser realizada ap6s melhora clinica
e exames de imagem e, se disponivel, controle de PCR negativo que devera ser colhido 24
horas antes da alta. Se houver alta antes de 30 dias, o paciente devera sair da UTIN para casa,
respeitando o isolamento social. E valido ressaltar que recomenda-se orientar que qualquer
intercorréncia, desde alteracoes visiveis até de comportamento, a mae deve procurar uma
unidade de satude, que, se necessario, deve encaminhar para a Unidade de Emergéncia
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“O futuro dependera daquilo que fazemos no presente’
Mahatma Gandhi

INTRODUCAO

Sabe-se que atualmente, os dados referentes ao SARS-CoV-2 sofrem uma grande
comutacao devido as pesquisas avancarem com o decorrer da pandemia. Além disso, esse
novo tipo de betacoronavirus, causador de uma nova sindrome respiratéria aguda grave,
com uma grande patogenicidade, atualmente infecta milhoes de pessoas em todo o mundo.

Nesse sentido, surge uma nova demanda que traz a necessidade de quantificar e
qualificar as consequéncias da infeccao em gravidas e o potencial risco de teratogenicidade
em todo o percurso da gravidez. Destarte, esses riscos vao desde alteracoes morfolégicas no
feto até na placenta propriamente dita.

Atualmente, as informacoes ainda estao sendo agregadas aos poucos, tendo em vista
que o primeiro contato em Wuhan, na China, trouxe o conhecimento de uma pequena
populacdo de gestantes infectadas. No entanto, com a progressao gigantesca da doenca
sobre as populacoes de diversas na¢oes do mundo, pode-se referenciar com mais precisao os
casos de complicacoes perinatais.

Destarte, durante os primeiros contatos, foi relatado que nao existia transmissao
materno-fetal do COVID-19, até que foi comprovado a interacdo do virus, que promove
infeccdo placentaria e aumenta o nimero de mortes maternas e fetais. Segundo especialistas,
os riscos de hipertensdo grave, eclampsia e coagulopatias aumentam consideravelmente
com a doenca, mesmo em gravidas que nao apresentam nenhuma comorbidade prévia.
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Dessa forma, no momento presente, sabe-se que existe uma invasao nitida da placenta
por SARS-CoV-2, com uma grave inflamacdo placentaria associada em muitos casos a
pré-eclampsia. Decerto, os sintomas de forma geral, sao decorrentes de uma capacidade
inflamatoria alta, por isso, febre, mal-estar, tosse, mialgia, anorexia, ndusea e diarreia
enfraquecem ainda mais o prognoéstico dessas mulheres, elevando o ntimero de 6bitos, tanto
pela inflamacao, quanto por seu potencial trombogénico.

Segundo Herodoto, fildsofo Grego, devemos pensar no passado, para compreender o
presente e idealizar o futuro. Neste giro, crer-se no ensinamento deixado por outras doencas
semelhantes, como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), que aumentou
consideravelmente o nimero de mortes maternas em todos os lugares afetados. De acordo
com especialistas, durante o periodo gestacional a mulher encontra-se com um déficit maior
em seu sistema imune devido as cobrancas metabolicas exigidas pelo feto.

CONSIDERACOES MORFOLOGICAS DA PLACENTA

A placenta é um 6rgao passageiro, na qual sua principal funcao é levar nutrientes
e residuos fundamentais para o feto, durante o periodo gestacional. Suas atividades sao
complexas, porém ¢ valido salientar suas qualidades endécrinas fundamentais para o
momento até mesmo, no parto com a producao de progesterona, estréogeno, gonadotrofina
corionica e prostaglandinas, que serdo responsaveis pela continuidade e expulsao.
Sem duavidas, é o 6rgao mais importante durante a gestacdo e tem um papel crucial no
crescimento do feto.

Em relacdo a sua estrutura, temos as vilosidades corionicas e sua principal funcao é
a separacao do sangue materno e fetal, em um espaco especifico, chamado interviloso que é
rodeado por membranas, chamadas vasculo-sinciciais, proximos dos capilares. Ainda, vale
salientar sua constituicdo histolégica, na qual ocorre um grande nimero de vilosidades e n6s
sinciciais. Neste ultimo, os nuacleos de sinciotrofoblasto ficam juntos, formando grupos. Ja
as vilosidades corionicas sao vilosidades que surgem na placenta a partir dos corios de forma
a permitir um aumento da area de contato com o sangue materno durante a gestacao.

Além disso, pode-se citar a barreira de difusao, que fica localizada entre a circulacao
materna e a fetal, com 5 camadas, compostas quase que exclusivamente por trofoblastos,
membrana basal dos trofoblastos, membrana basal endotelial capilar e endotélio.
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Figura 1: Vilosidades corionicas.
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ASPECTOS ENDOCRINOLOGICOS DA PLACENTA

Em sintese, a placenta possui envolvimento com a fisiologia materno-fetal e, por isso,
pode ser visto como um 6rgao fundamental para o desenvolvimento do feto. A principal
funcao desse 6rgao é o transporte de nutrientes e oxigénio da mae para o bebé.Entretanto, a
placenta possui funcoes endocrinolégicas fundamentais para o bom andamento da gestacao.

Alguns exemplos de hormonios produzidos pela placenta sao:

A) Gonadotropina corionica:

Um hormonio popularmente conhecido como hCG, produzido pela placenta no
periodo da gravidez. Por ser um horménio exclusivo da gravidez, ele é comumente usado para
confirmacao diagnoéstica de tal condicao. Porém, esse hormonio, pode ser produzido também
em situacoes patolégicas como mola hidatiforme e coriocarcinoma. A funcao fisiologica desse
hormonio é a manutencao do corpo lateo na fase inicial da gravidez (aproximadamente até a
decima semana). A produc¢ao desse horménio tem inicio na implantacao e o seu pico se da na
nona semana. Além disso, é possivel observa-lo no sangue, aproximadamente, no sétimo dia
apos a concepcao. Por fim, o hCG tende a cair até alcancar o seu desaparecimento completo
que se d4, em média, um més ap0s o parto.

B) Lactogénio placentario (somatomamotropina corionica):

E um horménio com estrutura quimica similar a da somatotrofina hipofisaria e da
prolactina. Esta presente no plasma materno apos a 42 semana da gestacao. Por seu efeito
lipolitico, ele aumenta a resisténcia materna a insulina. Dessa forma, estimula o pancreas a
secrecao de insulina, o que auxilia no crescimento do feto. Isso acontece devido o aumento
da quantidade de glicose e nutrientes para o feto que esta em desenvolvimento.
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Além desses, podemos citar os esteroides, estrogénios, progesterona e hormonios
neuropeptidicos semelhantes aos encontrados no hipotalamo (hormoénios hipotalamicos).

PLACENTA E SARS-COV-2: REPERCUSSOES

No momento, os dados referentes a infeccao fetal ainda sao incertos, entretanto, com
a devida comprovacao da infeccao placentaria procura-se investigar a transmissao materno-
fetal do virus. Com o advento da infeccao, relatos de recém-nascidos com sofrimento
fetal, causado pelo SARS-CoV-2 aumentou consideravelmente. Além disso, essas criancas
necessitaram de internacao na unidade de terapia intensiva, com relatos de natimortos
apos a doenca materna pelo Covid-19. Certamente, especialistas buscam a confirmacao da
possibilidade de patologia placentaria, causada pelo virus.

Nesse sentido, um relato de caso estudado, de uma mulher jovem, primigesta que
foi diagnosticada com o SARS-CoV-2 através do swab nasofaringeo, apresentou dois dias
apos a confirmacao, contracOes uterinas severas, febre, mialgia intensa sem melhora dos
sintomas, mesmo com uso da medicacao, chama atencao para o fato de o exame da vagina
demonstrar membranas protuberantes com o colo uterino dilatado, o feto apresentou
taquicardia intensa, porém sua morfologia era normal. Entdo, o recém-nascido foi para a
autopsia e todos os 6rgaos examinados deram negativos para a infeccao pelo SARS-CoV-2
e para qualquer outra infeccao bacteriana, porém a placenta se apresentou contaminada e
todo o canal vaginal, além disso, apos 48 horas as analises ja ndo apresentavam o virus.

Tabela 1: Resultados de SARS-CoV-2 e cultura bacteriana.

TIPO DE AMOSTRA RESULTADOS CULTURA BACTERIANA E
(SARS-Cov-2) RT-PCR
MATERNO
Nasofaringe profunda (18 de Positivo
marco)
Controle nasofaringeo profundo Positivo
(22 de marco)
Vagina (20 e 22 de marco Positivo Flora normal
Sangue (22 de marco) Negativo
FETO
(20 de marco)
Sangue do cordao umbilical Negativo
Fluido amnié6tico Negativo Estéril
Boca fetal Negativo
Axila fetal (2 amostras) Negativo
Submembrana Placentaria Positivo Estéril
Cotilédone placentério Positivo Estéril
Anus fetal Negativo
Figado fetal Negativo
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Timo fetal Negativo

Pulmao fetal Negativo

Do mesmo modo que outros 6rgdos, como o pulmao, a placenta apresentou
alteracoes, com infiltrados inflamatérios evidentes e mistos com sua composicao
majoritaria de neutrofilos e monoécitos em um espacgo, denominado “espaco subgroérico”.
Além disso, pode-se perceber um aumento indiscriminado de fibrina intervilosa e fusinite,
uma condicao que afeta o tecido conjuntivo, localizado no cordao umbilical que ira sugerir
uma inflamacao fetal.

Nesse aspecto, foi evidenciado também uma inflamacao na porcao materna da
placenta, que foi responsavel por insuficiéncia placentaria aguda, que é uma causa abortiva
ou que ira restringir o crescimento fetal de maneira consideravel, pois interfere em todos
os aspectos morfolégicos, além de dificultar as trocas de nutrientes necessarias para o feto.
Essas consideracoes, foram observadas em quase metade das maes contaminadas com
SARS-CoV-2, principalmente nos primeiros meses de gestacao.

Por essa razao, a contaminacao placentaria existe e nao se sabe ao certo até que ponto
ira interferir na sadde fetal, por isso vé-se a necessidade de um estudo aprofundado com
as mulheres gravidas contaminadas com COVID-19 e assim, saber se o SARS-CoV-2 pode
causar realmente complicacgoes fetais.

Ainda, em relacdo aos aspectos discutidos sobre a invasao do 6rgao em
especifico, sabe-se que o local em que se encontrou maior carga viral, foram nas célula
sinciciotrofoblastica. Além desses fatos, em outros casos investigados avaliou-se a
presenca de placenta posterior do fundo com um coagulo retroplacentario, ocasionando o
deslocamento do mesmo e por imuno-histoquimica da proteina Spike SARS-CoV-2 e pelo
RNA SARS-CoV-2 no local hibridacao.

Vale salientar, que pela invasdao de macrofagos intervilares decorre do deposito
acentuado de fibrina e infiltrado de muitas células mononucleares que sao linfocitos,
monocitos, macrofagos e células natural killer. Toda essa infiltracdo ocorre nos espacos
intervilares, facilitando o processo de aborto. Nesse sentido, essas reacoes que acontecem
dentro da placenta, ocasionam uma resposta autoimune exacerbada, que é uma entidade
idiopatica em alguns casos.
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Figura 2: Histologia da placenta.

A) Neutrofilos e macrofagos no espaco subgrafico indicando subcorionite aguda
(hematoxilina-eosina x 20).

B) Depésito aumentado de fibrina intervilosa e nos sincitais (hematoxilina-eosina x 10).
C) Funisite e cordao umbilical com vasculite (Corados por hematoxilina-eosina x 20).

D) Funisite com coloracao especifica de neutrofilos (imuno-histoquimica da
mieloperoxidase x 20).

Ademais, estudos baseados em outros tipos de infeccoes bem conhecidas, evidencia
que se sabe da interferéncia e aumento do risco durante a gestacdo, como causada por
citomegalovirus e malaria, ocasionando a mesma deposicao de fibrina que o SARS-CoV-2.

Figura 1: Patologia selecionada de pacientes com doenca de coronavirus 2019.
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A) Arteriola materna com aterose e necrose fibrinéide (x 20).
B) Foco pequeno de vilosidades fetais com vilite linfocitica.
C) Trombo intervilar mostrando linhas de Zahn (x 5).

D) Vilosidades fetais com corangiose e edema (x 40).

Em relacao a como foi realizado parte do estudo das placentas e 6rgaos fetais usados
para reunir estas informacoes, usou-se a formalina tamponada a 10% para fixacao, e
posteriormente foram incorporadas a parafina. Ainda, os corantes usados para visualizacao
foi hematoxilina e eosina (H&E) e as manchas da imuno-histoquimica foi realizada em
laminas com anticorpos para CD68. Entre as informacoes reunidas através desses estudos
especificos, voltados exclusivamente para avaliacao da interacao entre o virus, feto e placenta,
observou-se que da quantidade total de gestantes, em apenas um dos estudos que cerca de
40% tiveram complicacgOes severas.

Além disso, em relacao a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), ja se
tem informac¢6es mais concretas, devido ao decorrer do tempo, e sabe-se que da populacao
de gestantes estudado, 91% desenvolvem complicacdes severas, tanto placentéarias,
quanto fetal.
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INTRODUCAO

Ahistéria do SARS-CoV-2 comeca com o surgimento de inimeros casos de pneumonia
na provincia de Wuhan, China. Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) foi notificada sobre uma nova cepa de coronavirus. Cerca de um més depois,
a OMS o declara como uma emergéncia de saide publica de importancia universal, a maior
classificacao de risco possivel para a organizacdo. Em 11 de marco de 2020 a doenca foi
estabelecida como pandemia (OPAS, 2020) e, nove dias depois,o Ministério da Satide do Brasil
(MS) reconheceu o estagio de transmissao comunitaria em todo o pais. (JUNIOR et al, 2020)

O SARS-CoV-2, causador da doengca COVID-19, se manifesta com sintomas mais graves
no chamado grupo de risco: idosos, pacientes com comorbidades cronicas (como diabetes
mellitus, hipertensao arterial), imunodeprimidos e pessoas com doencas respiratorias como
DPOC, entre outras condicoes. Atualmente nao ha tratamento, vacina ou medicamento
especifico direcionado ao novo virus, sendo o manejo clinico dos sintomas e das complicacoes
o mais recomendado. (BRASIL, 2020)

No total, existem sete coronavirus ja identificados que infectam seres humanos, sao
eles: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (responsavel pela
sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (responsavel pela sindrome respiratéria do
Oriente Médio) e o mais recente, chamado “novo coronavirus” (SARS-CoV-2). (OPAS, 2020)

Nesse historico, a infeccao por SARS-CoV em 2002 e pelo MERS-CoV em 2012, além
da pandemia pelo virus influenza H1N1, se estabeleceram com iniimeros desfechos negativos
em gestantes, como uma maior taxa de restricao de crescimento fetal. (RASMUSSEN et al,
2020) Contudo, até o momento, o SARS-CoV-2 nao deu indicios de associacao com maior
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risco nesse grupo. Nao houve nenhuma correlacao de gravidade entre as gestantes, a exemplo
da evolucao para casos graves em aproximadamente 5% dos casos confirmados. (LIU et al,
2020) Motivo pelo qual o MS em sua sexta nota técnica recomendou que o protocolo de
diagnostico de SARS-CoV-2 em gestantes, siga 0 mesmo protocolo para a populacao adulta
geral. (BRASIL, 2020) Ainda assim, todas as gestantes devem ser consideradas como grupo
prioritario para o teste para o diagnostico de COVID-19. (BRASIL, 2020)

Em uma série de 43 casos de gestantes e puérperas positivas para SARS-CoV-2, as
formas da doenca foram leves em 86% das pacientes, grave em 9,3% das mulheres e critica
em 4,7% das pacientes. (BRESLIN et al, 2020)

Porém, com base na observacao dos altos indices de complicacdes, incluindo
mortalidade, em mulheres no ciclo gravidico-puerperal com infeccbes respiratoérias, sejam
elas causadas por outros coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV), ou pelo virus da influenza
H1N1, é sensata a preocupacgao em relacao a infeccao pelo SARS-CoV-2 nesta populacao.
(BRASIL, 2020)

A partir dos dados sobre as infecgOes virais expostas acima, o MS, que inicialmente
nao considerou as gestantes como grupo de risco, alterou o protocolo (SOGIRGS, 2020)
incluindo “Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)”. (JUNIOR et al, 2020)

Apesar destas informacoes sobre a gestacdo em meio a pandemia, sdo escassos 0s
estudos quanto ao novo coronavirus no periodo pdés-parto ou puerpério. Este é um periodo
cronologicamente variavel e, portanto, impreciso. Nessa fase ocorrem as “involucoes” ao
organismo materno pré-gestacional. Tais involucdes sdo proporcionais a intensidade e
duracao das mudancas no periodo gestacional e parto. E é em seu decorrer que geralmente
a amamentacao € iniciada. (REZENDE et al, 2014)

PRINCIPAIS PREOCUPACOES MATERNAS QUANTO AO COVID-19

De modo geral, gestantes e puérperas preocupam-se com formas de contagio e suas
respectivas prevencoes no decorrer das diferentes etapas da maternidade, complicacoes
obstétricas e possiveis repercussoes neonatais para filhos de mulheres com COVID-19.
Especificamente no periodo pos-parto, as principais duvidas permeiam tematicas, como
a transmissao do SARS-CoV-2 via leite materno, as precaucoes durante o aleitamento
e os cuidados gerais pos alta hospitalar. Além disso, esse grupo busca informacoes sobre
a potencial necessidade de isolar-se do bebé em caso de contagio, o que tende a elevar
ainda mais os niveis de estresse e ansiedade (UP TO DATE, 2020). Tais davidas, assim como
as repercussoes da separacao do binomio mae-bebé sao abordadas com mais detalhes no
decorrer deste capitulo.
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RISCO DE TRANSMISSAO ENTRE MAE E FETO

A transmissao vertical de SARS-CoV-2 mostrou-se possivel, especialmente na
ocorréncia de infeccao materna no terceiro trimestre, porém incomum (BERGHELLA et al, 2020).
Em funcao de tratar-se de um virus recente, as informacoes disponiveis acerca dos casos de
gestantes infectadas no primeiro ou segundo semestre sao escassas. Até o presente momento
nao foram demonstradas evidéncias que sugiram associacao do virus a teratogénica, ao risco
aumentado de abortamento ou de morbimortalidade materna (ZIMMERMANN, 2020).

Ao analisar os desfechos de 65 mulheres infectadas com SARS-CoV-2 durante a
gestacao e seus respectivos 67 neonatos, apesar da adequada adocao de medidas de prevencao
e controle de infeccado durante o parto e da separacdo das maes infectadas e os recém-
nascidos, 6% dos neonatos apresentaram positividade para o virus. Ocorreu sofrimento fetal
em 30% dos casos e 38% dos partos foram pré-termo. Dessa forma, nao é possivel descartar
a possibilidade de transmissao vertical para o novo coronavirus. Contudo, é importante
ressaltar que variaveis iatrogénicas, como a opc¢ao pelo parto cesarea, poderiam justificar os
partos pré-termo e problemas respiratérios dos neonatos (ZIMMERMANN, 2020).

Nao hé evidéncias de presenca do virus em fluidos genitais, porém, como foi
possivel isola-lo em faces de neonatos, estima-se que o parto por via vaginal aumente
o risco de infeccao para o recém-nascido.Em contrapartida, um estudo realizado com
78 pacientes (53% partos vaginais e 47% cesareas) sugere que a cesariana aumenta as
complicacdes em mulheres com COVID-19 e seus bebés. Os resultados revelam que apos
a cesarea as mulheres tém risco elevado de precisar de assisténcia respiratoria, de sofrer
deterioracao clinica (21,6% das cesarianas e 4,9% dos partos vaginais) e de necessitarem
de UTI (13,5% das cesareas e 0% dos vaginais). Além disso, a UTI foi necessaria para
29,7% dos neonatos nascidos por cesariana e para 19,5% dos nascidos por via vaginal
(MARTINEZ-PEREZ, et al, 2020).

O quadro clinico da mae e do neonato, assim como seus respectivos resultados
laboratoriais permitem estabelecer uma classificacio para melhor definir critérios a
respeito da transmissao materno-fetal do SARS-CoV-2. A classificacao das mulheres segue
a da populacao geral; para casos de abortamento ou natimortos, a infeccao congénita é
confirmada pela identificagdo do virus em tecido fetal ou placentario. As superficies
fetais e placentarias (faces materna e fetal) também sao analisadas para determinar a
probabilidade da infeccdo. Entre todos os nascidos vivos, o virus identificado no sangue
bebé (até 12 horas apos o parto) ou do cordao umbilical confirma a infeccao e, entre os
sintomaticos, é sugestivo de infeccao a presenca de SARS-CoV-2 no liquido amnidtico
antes da ruptura das membranas (SHAH et al, 2020).

Entende-se que o contagio ocorreu no momento do parto em filhos de maes infectadas
quando for detectado o virus em secrecao nasofaringea logo apds a limpeza do neonato e
também entre 24 e 48 horas apds o nascimento.
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AMAMENTACAO

A amamentacao natural apresenta inimeras vantagens para a mae e para o filho. O
leite materno € suficiente para nutrir o bebé durante os 6 meses de vida iniciais, favorece a o
vinculo mae-bebé, além de ser econdmico e conveniente. E composto por acticares, gorduras,
sais minerais e vitaminas, além de substancias imunoldgicas, que protegem o neonato de
infeccOes bacterianas do sistema gastrointestinal, poliomielite, alergias, obesidade e certos
distirbios metabolicos. (REZENDE et al, 2014). A OMS e o MS recomendam que a amamentacao
seja exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida bebé e complementada durante ao
menos os 18 meses seguintes.

Sabe-se que a manutencao da amamentacao (lactopoese) é realizada pelo reflexo
neuroendodcrino da estimulacao do mamilo pelo lactente, que por meio do eixo hipotalamico-
hipofisario culmina por determinar a liberacao de prolactina e de ocitocina. A acao da
ocitocina em ultima analise determina a ejecao lactea e pode ser interrompida com base nos
estimulos adrenérgicos que agem como inibitorios. Isso significa que estresse emocional e
vivéncias negativas nesse periodo podem minar a amamentacao adequada.

Existem, porém, condicbes que contraindicam a amamentacdo, como o uso de
medicamentos a exemplo da amiodarona, androgénios, antitireoidianos, antimetabolitos,
cloranfenicol, contraceptivos hormonais combinados, tetraciclina, preparacoes radioativas
(temporariamente), etc. Além de doencas maternas como HIV, HTLV1 e 2, infeccao herpética
nas mamas e afeccoes do bebé como em portadores de galactosemia (REZENDE et al, 2014) €
(BRASIL, 2015). Portanto, infeccao por SARS-CoV-2 nao se encontra nessa lista.

RISCO DE TRANSMISSAO VIA LEITE MATERNO

Ainda nao ha evidéncias suficientes que determinem se a transmissao do SARS-
CoV-2 ocorre via leite materno, mas os limitados dados sugerem ser improvavel. A principal
preocupacao de contagio estd no contato do bebé com goticulas respiratérias da mae
infectada, especialmente durante a amamentacao. Ha um consenso a respeito dos beneficios
da amamentacao e, no contexto de mae com COVID-19, existe a possibilidade tedrica de a
crianca receber anticorpos para o virus através do leite. A decisao sobre comecar ou continuar
a amamentar com COVID-19, ou com o virus detectavel, deve ser feita individualmente em
conjunto com a equipe de satide e a familia.

Mulheres com COVID-19 que optem por amamentar ou que prefiram extrair o leite
por meio de bombas apropriadas, devem seguir orientacoes de biosseguranca, como uso
de maéscara cirurgica durante todo o contato com o bebé, além de higienizar as maos e os
seios adequadamente antes e depois a amamentacao ou extracao. Tais recomendacoes para
o SARS-CoV-2, no entanto, nao tiveram eficacia formalmente estudada para o contexto da
amamentacado. Caso o leite seja fornecido ao bebé em mamadeira por terceiros, recomenda-
se escolher um cuidador que more na mesma casa, que nao esteja doente e que nao componha
um grupo de risco para a doenca (BERGHELLA, 2020).
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ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR

Segundo a Portaria N° 2.068 do Ministério da Satude, de 2016, os requisitos para alta
materna incluem:

“I — puérpera: (iii) com recuperacdo adequada, comorbidades compensadas
ou com encaminhamento assegurado para seguimento ambulatorial de
acordo com as necessidades; (iv) bem orientada para continuidade dos
cuidados em ambiente domiciliar e referenciada para Unidade Basica de
Satde (retorno assegurado até o 7° dia apos o parto); (v) estabelecimento
de vinculo entre mae e bebé; (vi) com encaminhamento para unidade de
referéncia para acesso a acoes de satide sexual e reprodutiva e escolha de
método anticoncepcional, caso a mulher nao receba alta ja em uso de algum
método contraceptivo, ou para seguimento pela atencao basica da prescricao
ou insercao de método pela equipe da maternidade; [...]” (BRASIL, 2016)

Em um estudo é sugerida a alta precoce pds-parto (um dia apo6s o parto vaginal e no
méaximo dois dias apos o parto cesareo) para reduzir o risco da paciente por contato com
ambiente hospitalar. (BERGHELLA, 2020)

Se o recém-nascido € suspeito de COVID-19, deve ser testado, isolado de outros bebés
saudaveis e tratado de acordo com as precaucoes de controle de infeccio em pacientes com
COVID-19 suspeito. (UPTODATE, 2020)

E preciso pensar ainda na possibilidade de parturientes e puérperas desenvolverem
sintomas de COVID-19 durante a interna¢ao, tendo em vista o periodo estimado de incubacao
de o0 a 14 dias (média de 5-6 dias). Por isso o treinamento da equipe para a identificacao
precoce e o isolamento imediato sao imprescindiveis nesses casos. (BRASIL, 2020)

Além disso, alguns cuidados hospitalares devem ser cumpridos em pacientes com
COVID-19 suspeita ou confirmada, como:

“Todos os profissionais de sauide atuantes nos cuidados com a gestante e o
seu RN devem utilizar EPI para precaucoes de contato, goticulas e aerossol;
Todos os EPIs deverdo ser disponibilizados para o acompanhante da
gestante, puérpera e seu RN; Nao se recomenda contato pele a pele na sala
de parto para gestantes confirmadas com COVID-19; Deve ser estimulado
o contato pele a pele com a familia somente apds a alta; Recomenda-se
enviar a placenta para exame anatomopatoldgico, sempre que possivel, das
gestantes com Sindromes Gripais; Nos Alojamentos Conjuntos em espacos
compartilhados, acompanhantes e visitantes, sugere-se suspender visitas
e a presenca de acompanhante, como medida de reducao da aglomeracao
e protecdo a mae e bebé internados; No caso de mae clinicamente estavel
e recém-nascido (RN) assintomaéaticos o regime de alojamento conjunto
podera ser mantido; No caso de mae com suspeita clinica ou confirmadas
de COVID-19, sugere-se a acomodacao privativa com o recém-nascido (RN),
devendo ser respeitada a distancia de um metro entre o leito da mae e o berco
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do recém-nascido; Nao est4 indicada a triagem laboratorial para investigacao
de COVID-19 em RN assintomatico cuja mae tenha diagnostico suspeito ou
confirmado de COVID-19; Deve ser garantido o transporte seguro para o
domicilio na alta do binémio, evitando-se a utilizacao de transporte publico
coletivo. [...]” (BRASIL, 2020)

APOS A ALTA HOSPITALAR

A mae sintomatica para COVID-19 deve cumprir todas as recomendacoes que as
repassadas para adultos infectados. Ou seja, a mae deve manter uma distancia de cerca de
2 metros do recém-nascido, usar mascara facial e higienizar as maos para o cuidado com o
filho recém-nascido até que ela esteja assintomatica ha no minimo 3 dias. Essa condicao se
caracteriza por auséncia de febre sem o uso de medicamentos para tal fim ha 3 dias, além
da melhora dos sintomas respiratérios como a tosse e a dispneia, aliado a ter passado no
minimo 10 dias desde o inicio dos sintomas. Tais recomendacoes se tornam desnecessarias
quando a mae e o bebé estao ambos infectados com SARS-CoV-2 (BERGHELLA, 2020).

Para mulheres que foram diagnosticadas com COVID-19 por exames laboratoriais,
mas que se mantiveram assintomaticas, pode-se cessar as precaucoes de transmissao
quando pelo menos 10 dias se passaram desde a data de seu primeiro teste diagnostico
positivo de COVID-19.

Contudo, ainda se conhece muito pouco sobre os riscos de transmissao ap6s a resolucao
do quadro clinico e sobre a imunidade pessoal dos individuos j4 infectados.

Apos a alta hospitalar, o profissional de satde da assisténcia basica deve manter as
visitas domiciliares a mae e ao bebé entre 7 a 10 dias, com o uso de equipamento de protecao
individual (EPY). E essencial manter todos os cuidados das primeiras consultas ao RN e a
mae. Se ha caso suspeito ou positivo para COVID-19, o profissional deve orientar a respeito
dos sinais de gravidade do bebé (dificuldade em respirar, batimento de asas nasais, retragao
intercostal, cianose, letargia, alteracoes de temperatura) e da mae e outros familiares adultos
(tosse, dor de garganta, dificuldade de respirar, vomito, diarreia, hipertermia). Quando
possivel, as consultas poderao ser realizadas por servico de telemedicina. (UPTODATE, 2020)

SAUDE MENTAL DA PUERPERA: IMPORTANCIA DA EQUIPE DE SAUDE E DA
FAMILIA

Evidéncias sugerem que o efeito negativo da pandemia na satde mental seja ainda mais
intenso em gestantes e puérperas, uma vez que este periodo da vida da mulher representa
incertezas e ansiedades adicionais por si s6 (RCOG, 2020). As preocupacoes habituais desta
fase envolvem tematicas como complicagdes obstétricas, via de parto, morte fetal ou neonatal,
puerpério, amamentacao, desenvolvimento de vinculo com a crianca e depressao pos-parto.
Em funcdo da pandemia, também estdo presentes ansiedades referentes a COVID-19,
ao medo de contaminar o feto ou bebé, a necessidade de exposicao ao ambiente médico-
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hospitalar para consultas e exames, a mudanca de atendimentos para alternativas virtuais,
a possibilidade de separacao do bebé em caso de infeccao, a reducao da rede de apoio em
decorréncia do isolamento social, etc. Estresse e ansiedade durante a gestacao (intensificados
pelo contexto pandémico) atuam como fatores de risco para o desenvolvimento de condicoes
psiquicas, como depressao pos-parto, transtorno de ansiedade e transtorno de ansiedade de
doenca (CORBETT et al, 2020), e organicas, por exemplo, interrup¢cao da amamentacao,
pré-eclampsia, exacerbacao de nauseas e vomitos e baixo peso ao nascer (SAADATI et al,
2020). Mulheres gravidas com baixo peso antes da gravidez, primiparas, com idade inferior
a 35 anos, empregadas em periodo integral, com renda média e com espaco adequado no lar
foram as que apresentaram maior risco de desenvolver sintomas depressivos e de ansiedade
durante o surto de COVID-19 (WU et al, 2020).

Social e culturalmente, a chegada de um bebé é um evento alegre, contudo,
mesmo em um ambiente ideal, muitas mulheres sofrem com sintomas depressivos apos
o parto. As manifestacdes vao do blues puerperal, marcado por sintomas depressivos
leves ou moderados, de instalaciao precoce e de resoluciao espontanea em até 15 dias, até
a depressao pos-parto, caracterizada por sintomas severos com duracdo prolongada e
necessidade de intervencao terapéutica. O principal fator de risco para a depressao pos-
parto é a historia pessoal de episodios prévios de depressao. Outros fatores relacionados
incluem a ocorréncia de evento estressor na gestacao ou puerpério e dificuldades para
obter o suporte social e financeiro desejado e necessario — elementos fortemente presentes
no contexto de uma pandemia.

Esta doenca, se ndo tratada, gera consequéncias para mae e bebé, podendo chegar
aos extremos do suicidio ou infanticidio (VIGUERA, 2018). Logo, todas as mulheres
devem ser investigadas para depressdao pos-parto entre 4 a 8 semanas ap6s o nascimento
da crianca. Para tal, o recurso mais aplicado é a Escala de Depressao Pos-parto de
Edinburgh: pontuacdo superior a 12 confirma o diagnostico e pontuacdo inferior a 12
associada a sintomas depressivos - na auséncia de ideagao suicida - indica reavaliacao
mensal (BERGHELLA et al, 2020).

A pandemia do SARS-CoV-2 e o consequente isolamento social, predispoem a um
estado emocional mais vulneravel, conforme estabelecido ao longo do capitulo. Portanto, a
protecao da saude mental e fisica da mulher no periodo pos-parto requer um conjunto de
medidas bem articuladas entre familiares e equipe de satde. Deve-se ofertar ferramentas e
orientacoes de Primeiros Socorros Psicologicos (WU et al, 2020), assim como acompanhar
os padroes de sono da mulher, monitorar possiveis fontes de ansiedade, estresse e eventuais
ideacoes suicidas. Além disso, recomenda-se que as maes sejam mantidas em contato com

seus bebés para evitar estresse adicional (POON, 2020).

Os sintomas do novo Coronavirus devem ser discutidos com a mulher e toda familia,
assim como o acesso ao servico de saide e as medidas a serem tomadas em suspeita de
infeccdo. A equipe de saude deve compartilhar informacoes e fazer questionamentos sempre
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de forma clara e respeitosa. Ao estabelecer uma comunicacao efetiva, é possivel estreitar a
relacdo médico-paciente, o que facilita o acesso as demandas e queixas da puérpera, aumenta
a adesdo as orientacoes médicas e aumenta a sensibilidade das estratégias de rastreio,
proporcionando, portanto, um cuidado mais amplo e acolhedor.
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Etimologicamente, aborto, do latim abortus, significa privacao de nascimento,
porque vem de ab, que quer dizer privacao, e ortus, nascimento. Portanto, quanto ao
étimo, aborto significa privacao do nascimento. O vocabulo aborto, tanto na perspectiva
médica como na visao juridica, significa a interrupc¢ao do processo de gestacao, produzida
por meios naturais ou artificiais, e somente apresentara diversidade conforme a maneira
de se considerar a matéria.

Alguns autores preferem o termo abortamento para designar a interrup¢ao dolosa da
gravidez, antes do sexto més, com o argumento de que o aborto é o produto desta intervencao,
e porque a palavra abortamento teria maior significacao técnica.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saade, o abortamento é a morte, a expulsao
ou a extracao de concepto pesando menos de 500g ou menos de 16,5 cm, 0 que equivale ao
concepto de, aproximadamente, 20 a 22 semanas completas, contadas a partir da data da
ultima menstruacao.

A Organizacao Mundial da Satde define o abortamento como a morte, a expulsao
ou a extracao de concepto pesando menos de 500g ou menos de 16,5 cm, o que equivale
ao concepto de, aproximadamente, 20 a 22 semanas completas, contadas a partir da data
da ultima menstruacdo. Como também reconhece o termo aborto inseguro como um
procedimento para interromper uma gestacdo nao pretendida, realizado por individuos
que nao possuem as habilidades necessarias ou num ambiente sem o minimo dos padroes
meédicos preconizados, ou ambos, o que representa risco significativo para a saude e para a
vida das mulheres.
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Do ponto de vista clinico, dentre a taxa anual de, aproximadamente, 50 milhoes de
abortos pelo mundo, um terco corresponde a abortos inseguros e, aproximadamente, 15 a
20% das gestacoes sao espontaneamente interrompidas, o que se constitui na complicacao
mais frequente da gravidez.

Os primeiros indicios de métodos abortivos datam entre 2737 e 2696 a.C., descoberto
na China, quando o imperador chinés Shen Nung cita, em texto médico, a receita de um
abortivo oral, provavelmente contendo mercurio.

O aborto passa, ao longo da histéria e das diferentes culturas, por alteracées no que
diz respeito a sua aceitacao social e moral, assim como ao carater de licitude, observando-se,
em muitos momentos, uma direta relacao de sua utilizacao com o controle da natalidade.

A propria ilegalidade e os sentimentos que cercam o ato do abortamento constituem-
se em dificuldade para se obterem dados reais e fidedignos sobre o assunto. Essa situacao
tem impacto maior numa cidade menos populosa, onde o controle social € mais rigido do que
numa metropole, ja que, nos grandes centros, os preconceitos se dispersam no anonimato dos
cidadaos, o que possibilita maior sigilo familiar e social para a realizacao de atos condenados

moral e socialmente, como é o caso do abortamento.

No Brasil, a legislacao em vigor sobre o aborto é a que esta contida no Cédigo Penal
de 1940, em seu art. 128, no qual esta previsto que “nao se pune o aborto praticado por
médico” em duas situacoOes: “se nao ha outro meio para salvar a vida da gestante” ou “se a
gestacao resultou de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou de seu
representante legal.”

Com a excecao da anencefalia, as demais situacoes de abortamento constituem
crimes passivos de punicao. Por esse motivo, associado ao fato de que a interrupcao da
gravidez é percebida, em diversas sociedades, como ato pecaminoso e imoral, deduz-se que,
possivelmente, as pacientes que provocaram o abortamento tenham preferido declara-lo
como espontaneo, receosas da discriminacao pela equipe assistencial ou pela familia.

Na atualidade, é de fundamental importancia que no Brasil, o poder publico defina
e implemente politicas ptblicas de satde que atinjam o conjunto da populacao em todas
as etapas evolutivas do desenvolvimento reprodutivo. Dessa forma, a educacdo sexual —
que hoje se apresenta como imprescindivel, seja na escola, na familia ou na comunidade
—, certamente encontraria o respaldo e a atencao devidos, contribuindo, substancialmente,
para que os adolescentes iniciassem sua sexualidade de forma saudavel e plena.

E facil reconhecer que a questao do aborto é polémica e que, cada vez mais, impoe-
se a necessidade de um direcionamento para a tomada de decisGes em relacao ao assunto,
tanto por parte da gestante como da familia, da sociedade e dos governos.

Abioéticatem suscitado, nas ultimas décadas, novos rumos no debate sobre o aborto. A
reflexao bioética deriva de uma preocupacao humanistica, que tem um papel compensatorio
sobre circunstancias prévias e um papel antecipatorio de novos problemas. Historicamente,
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o termo bioética foi introduzido por Van Renselaer Potter, 1970, oncologista da Universidade
de Wisconsin, num artigo intitulado “Bioethics, the Science of Survival”.

Ao término da década de setenta, Beauchamp e Childress, foram os primeiros a
expor a aplicacao de principios éticos a problemas da pratica médica assistencial. Os
autores relacionaram quatro principios que deram origem a corrente bioética designada
de principialismo. Dois desses principios tém carater deontolégico e visam aos deveres, a
saber, o principio da ndo maleficéncia e o principio da justica; os outros dois, o principio
da beneficéncia e o principio do respeito a autonomia visam, por seu cunho teleolégico,
aos resultados.

Embora a bioética principialista, embasada em principios prima facie e aplicada
aos dilemas e conflitos morais, tenha sido duramente criticada nos anos oitenta, por dar
énfase demasiada ao respeito a autonomia individual em detrimento de outros principios, €
correntemente aplicada.

Os principios classicos da bioética, beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica
desempenham o papel de justificacao e de referéncias éticas. Ao contrario dos principios
que decorrem habitualmente de um sistema filos6fico, os da bioética nao se baseiam em

nenhuma teoria claramente articulada, mas fornecem diretrizes para tomar decisoes.

A beneficéncia, do latim bonum facere, literalmente caridade, fazer o bem, é um
método de analise moral que investiga, de forma racional e imparcial, os argumentos morais
em situacoes concretas de conflitos de interesses e valores prima facie.Com efeito, tal
principio, embora seja visto de forma negativa em certos meios, por evocar o paternalismo
médico, exerce uma tarefa “protetora”, que é muito préoxima da tarefa “cuidadora”, existente
na pratica médica, desde que surgiu de forma regulamentadora com a Escola de Hipocrates.

De acordo com Beauchamp e Childress, a beneficéncia significa atos de compaixao,
bondade e caridade. Para Frankena,o principio da beneficéncia requer nao causar danos,
prevenir danos e retirar os danos ocasionados. A beneficéncia no seu sentido estrito deve
ser entendida, conforme o Relatério Belmont como dupla obrigacao; primeiramente a de
nao causar danos e, em segundo lugar, a de maximizar o nimero de possiveis beneficios e
minimizar os prejuizos.

A nao maleficéncia, do latim malum nonfacere, literalmente nao fazer o mal, implica o
dever de se abster de fazer mal aos clientes, qualquer que seja, de nao causar danos ou expo-
los a riscos.A palavra autonomia é derivada do grego autos que significa eu mesmo e nomos,
regra, autoridade ou lei. Outrossim, a liberdade de cada ser humano deve ser resguardada.

A atual pauta da bioética permite um questionamento amplo sobre diversos aspectos
relativos a complexa decisao do médico na assisténcia a interrupg¢ao voluntaria da gravidez.
A objecao de consciéncia do médico obstetra expoe conflitos entre convic¢des pessoais e a
dimensao publica da atuacdo profissional na area de satide. Por outro lado, ndo pode ser
permitido que o direito a objecdao de consciéncia ocasione danos para a mulher que busca
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atendimento médico, pois a objecao de consciéncia é um dispositivo normativo de codigos
profissionais e de politicas publicas que visa proteger a integridade de pessoas envolvidas
em uma situacao de conflito moral.

Portanto, ha previsao legal no direito brasileiro, como também na Declaracao Universal
dos Direitos Humanos, o qual o Brasil é signatario. Caso alguma atividade nao esteja de acordo
com a consciéncia do individuo e nao seja obrigatdria por lei, este pode objetar-se.

Areflexao acerca dos aspectos bioéticos que norteiam a interrupcao da gestacao,
o debate proporcionou diferentes posi¢oes acerca do tema onde a principal oposicao era
autonomia do médico e autonomia do paciente. Pode observar que poucos estudos lograram
distinguir apropriadamente nesta oportunidade os limites éticos da defesa de valores morais
pessoais em situacoes de conflito.

Enquanto que outros estudos, apresentam resultados importantes, a saber o
desenvolvimento da reflexao no que respeita a dignidade da mulher, o respeito a sua
autonomia da vontade e liberdade para a proibicao de circunstancias assemelhaveis a tortura,
proibida ética e constitucionalmente. Leva-se também em consideracao a necessidade de
um posicionamento judicial do qual depende a mulher para que sua liberdade de escolha
seja preservada sem punicoes legais. E questionado a que fatores implicam a liberacdo da
interrupcao da gravidez.

E imprescindivel respeitar a decisdo da familia do bebé em casos de malformacoes
incompativeis com a vida extrauterina, preservando a sua liberdade de escolha e para isso, os
médicos precisam conhecer todos os vértices biopsicossociais, para atuar sem recriminacoes
e imposicao de sua propria filosofia. O alcance para esse entendimento e dependente de
acoes pedagobgicas repetidamente.

O principio da justica relaciona-se a distribuicao coerente e adequada de deveres e
beneficios sociais. Os termos equidade, merecimento e prerrogativa foram empregados por
varios filosofos na tentativa de explicar o que é justica. Todas essas concepc¢oes interpretam
a justica como um tratamento justo, equitativo e apropriado, levando-se em consideracao
aquilo que é devido as pessoas.Temos uma situacao de justica sempre que caibam as pessoas
beneficios ou encargos em razao de suas propriedades ou circunstancias particulares, como
o fato de serem produtivas ou de haverem sido prejudicadas pelos atos de outra pessoa.

Conhecendo-se esses quatro principios, pode-se utiliza-los como recursos para analise
e compreensao de situacoes de conflito, sempre que estas se apresentarem, comparando-
as com casos semelhantes que ja tenham ocorrido e ponderando-se as consequéncias das
condutas tomadas anteriormente sobre os clientes, sua familia e a comunidade.

O campo da Bioética compreende uma area interdisciplinar em que a dimensao ética
nao pode ou nao deve ser abstraida das dimensdes: sociais, politicas, econdmicas, religiosas
etc. A liberdade humana, a desigualdade dos direitos e a solidariedade sdo os principios
delineadores da bioética, em torno dos quais parece haver um consenso universal.
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Sendo assim, a Bioética faz parte de um universo maior onde se insere a propria Etica
e as regras morais que esta comporta em inimeras areas — como na ética dos negocios,
na ambiental ou na economica, dentre outras. A Bioética também engloba a conhecida e
conservadora Etica médica, mais envolvida com a relacdo médico-paciente e médico-médico,
mas que ainda nao foi capaz de apresentar propostas de solucao para intimeros problemas
emergentes no campo das ciéncias da vida. Particularmente em relacao a esse tltimo campo,
justamente, tém sido significativos os movimentos bioéticos. Tome-se como exemplo disso
a criacao, pelo Conselho Regional de Medicina (CFM), logo ap6s a chegada da Bioética ao
Brasil, em 1990, de uma revista objetivando despertar a reflexdo e o debate sobre questoes
éticas na area de sauide.

O aborto tem sido uma das questdes paradigmaéaticas da Bioética, porque nele
reside a esséncia tragica dos dilemas morais que, por sua vez, sao um dos nés conflitivos
que recebem a atencao da Bioética. Para certos dilemas morais, sabe-se bem, nao existem
solucoes imediatas, mas sim os dilemas-limite. Assim, em relacao a Bioética, o problema é
o de integrar, na justa medida e para o caso concreto, uma ética da tolerancia, uma ética da
responsabilidade e uma ética de solidariedade, adotando a perspectiva engelhardtiana de
que a tolerancia é uma conquista no caminho em direcao a solidariedade e que esta é o lago
que une pessoas como corresponsaveis pelo bem uma das outras.

Entre os especialistas em Bioética, h4 os que se preocupam em defender a ampliacao
do aborto, lutando por torné-lo legal nos casos de ma-formacao fetal ou doenca hereditaria
que impossibilite a crianca de ter uma vida normal. Afirmam eles que a escolha entre ter ou
nao ter a crian¢a nao deve ser uma imposicao do Estado, mas sim, dos pais, respeitando-se
a autonomia do casal, pois s6 eles saberao se terao condicoes financeiras e emocionais para
ter um filho com doenca grave.

Tratar do tema do aborto, em qualquer de suas situacoes, gera angustia e sofrimento.
Contudo, a maior carga de dor, ao certo, esta reservada as mulheres em cujo ttero habita
o ser, no momento em que se deparam com o dilema criado pela possibilidade de poder
interromper uma gravidez, ainda que essa seja indesejada.

As motivacoes que levam ao dilema do aborto sao muitas: ter sido a mulher vitima de
violéncia sexual; doencas no corpo ou na mente da mae; diagnostico de doencas do nascituro;
situacao socioeconomica desfavoravel; medo de nao ter condicoes de desempenhar a funcao
materna; temor de nao contar com a aceitacao social; situacao familiar, especialmente em
decorréncia do elevado ntimero de filhos; entre tantas outras sentidas pelas mulheres que
levam o assunto ao conhecimento dos profissionais da satade.

Indiscutivelmente, nossas politicas publicas sao deficitarias. Vale entao repetir que a
busca do aborto, por vezes, é o resultado de faltar a gestante orientacao, apoio ou perspectiva
de vida digna. E de todo lamentével ver, no despertar do século XXI, o aborto ser buscado
como método de planejamento familiar, como ja faziam os romanos, em priscas eras. O que se
constata, com indignacao, é o desinteresse das politicas ptblicas pela situacao das gestantes.
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Conhecer a realidade das mulheres que buscam o aborto como alternativa parece-
nos ser o primeiro passo para lidar adequadamente com o tema. A partir do levantamento
de dados, poder-se-ia pensar na adocao de medidas eficazes de prevencao, envolvendo o
enfrentamento da violéncia; a criacao de programas de acompanhamento e orientacdo em
relacao a mulher e ao casal, aqui incluida a questao do planejamento familiar; o estudo do
histérico familiar, voltado a prevencao de doencas genéticas e tantas outras que poderiam
ser acrescentadas.

Em todo aborto, existe um conflito de direitos. No aborto terapéutico, entre o direito
a vida da mulher e o direito a vida do feto, mas, em todos os outros casos, ¢ um conflito
entre o direito de autodeterminacao da mulher e o direito a vida do feto. Nesse segundo
caso, o direito a vida prevalece sobre o direito a autodeterminacao, porque é um direito mais
fundamental na hierarquia de bens essenciais do ser humano.

Os principios que regem a Igreja Catdlica Apostdlica Romana sao contrarios ao
aborto. Na perspectiva catélico-crista, Deus é o senhor da vida, aquele que a concede e que
a interrompe com exclusividade. Portanto, a discussao quando se trata de aborto, gira em
torno do feto por ser considerado pessoa.

Com base na perspectiva neoutilitarista, que qualifica como improéprias as acoes
que provoquem dor desnecessariamente aos seres humanos, pode-se compreender que o
aborto, sendo realizado em momento anterior a décima oitava semana de gestacao pode ser
efetuado sem prejuizo ou causacao de dor para o feto, pois € a partir desse estadio que existe
a formacao da conexao neural no feto.

Entretanto, Tristam Engelhardt,com base na sua compreensao do status do feto, julga
possivel vislumbrar tal pratica, no ambito da bioética, como uma decisao de ordem moral,
pois o feto nao é considerado pessoa. Desse modo, quem é a maior interessada em que a
gestacao chegue ao seu termo é a mulher. Sendo assim, seria apropriado permitir a ela a
escolha protegida por lei, independentemente de quaisquer acordos especiais.

Apreocupacaoqueseevidencianostextosquetratamdoabortoéadoestabelecimento
de limite temporal para sua realizacao, uma vez que, a depender do periodo da gestacao, ha
risco a vida da mulher. Independentemente do prazo, a mulher sempre devera consentir
no caso de aborto, e o processo de abortamento deve ser realizado por médico competente
para tanto.

Em alguns ordenamentos, hoje minoritarios, predominam os interesses do nascituro,
sendo esses sancionados penalmente a pratica do aborto, salvo nos casos que haja risco a
vida materna. Em outros também minoritarios, no outro extremo, prevalece sensivelmente
a vontade da mae.

O aborto é polémico por envolver os conceitos de vida e de morte que atualmente se
apresentam sobremodo controvertidos, em razao do estado atual das pesquisas realizadas
na area médica. Ao mesmo tempo, faz parte do dia-a-dia de hospitais e da vida de milhares
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de mulheres, evidenciado tal fato por estatistica. Segundo relatério do AlanGuttmacher
Institute, na América do Sul, as chilenas foram as que mais praticaram o aborto, totalizando-
se a interrupcao de 35% das gestacoes, seguidas das brasileiras, nas quais 31% das prenhezes
sofreram interrupcao.

Portanto, todos os governantes, todas as organizacoes intergovernamentais e nao
governamentais sao instados a fortalecer seu comprometimento com a saide das mulheres,
a considerar o impacto na saude do aborto inseguro como um grave questao de sadde
publica, e reduzir o recurso ao aborto por meio da expansao e da melhora dos servicos de
planejamento familiar.

Penso que, a ética reconhece o valor de todos os seres vivos e encara os seres humanos
como um dos fios que formam a grande teia da vida. Nessa teia, todos os fios sdo importantes,
inseparaveis e coprodutores uns do outros. Ao nos dedicarmos a agir eticamente, estaremos
em busca de saude e vida. Essa busca leva o ser humano ao processo continuo de crescimento.

A relacao do enfermo com seus cuidadores pode estar permeada pelo conflito,
pois distintos critérios morais e éticos guiam a atuacdo de cada um dos envolvidos. Os
profissionais de satide, em geral, orientam-se pelo critério da beneficéncia, os pacientes pelo
da autonomia e a sociedade pelo de justica.

A ética em saude é permeada pelo bem pensar e pela introspeccdo ou autoexame, nao
sendo suficiente a boa intencdo. O autoexame permite descobrir que somos seres faliveis,
frageis, insuficientes, carentes e que necessitamos de mutua compreensao.

Abioética é um instrumento que nos guiara nas reflexoes cotidianas de nosso trabalho,
sendo fundamental para que as geracoes futuras tenham vida com mais qualidade.

Arriscamo-nos a afirmar que o aborto é o sintoma de um mal maior. Na verdade,
enquanto nao tratarmos as causas, estaremos no comodo papel de espectadores, dirigindo
nossos esforcos a acoes paliativas, desprovidas de efetividade em relaciao a tao almejada
garantia do principio da dignidade humana que elegemos a partir da Carta de 1988. O tema
esta em debate. O aborto continua a acontecer, na clandestinidade, para as mulheres de
classes menos favorecidas. O trabalho de reversao da dura realidade que nos circunda nao
pode ser executado por setores isolados da Satude, da Justica, da area social ou mesmo
da area politica. Ele exige, cada vez mais, acOes transdisciplinares, preferencialmente de
carater preventivo, a luz da Bioética, privilegiando o desenvolvimento de mecanismos que
favorecam a dignidade da vida em detrimento da morte desassistida.
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MORTALIDADE MATERNA POR COVID-19:
CONSIDERACOES PARA O OBITUARIO

Bianka Faria Lima
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Luiz Paulo de Souza Prazeres
José Vitor de Mendonca Chaves

Livia Teodésio Costa

A mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher ocorrida durante a
gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apos o término da gestacao, independentemente
da duracao ou da localizacao da gravidez, sendo que a causa pode estar relacionada com
ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais (BRASIL, 2009a).

A mortalidade materna no Brasil é um dos desafios para os servicos de satde e a
sociedade, conforme o ultimo indice, apurado em 2016, ha 64,4 mortes maternas em cada
100 mil bebés nascidos. De acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o
valor da taxa no pais supera em mais de dez vezes a registrada em paises desenvolvidos.

Tendo em vista a relevancia do problema, o Ministério da Saude adotou duas
medidas para intervir na qualidade da atencaosatide da mulher e nos registros dos 6bitos
maternos. A Portaria GM/MS n°1.172, de junho de 2004, definiu a vigilancia epidemiolégica
da mortalidade materna como atribuicdo de municipios e estados. E a Portaria GM/MS
n°1.119, de junho de 2008, regulamentou a pratica desta Portaria citada anteriormente,
estabelecendo fluxos e prazos para a investigacao.

O monitoramento do nivel e da tendéncia da mortalidade materna fidedigno com a
realidade brasileira ¢é dificultado por dois fatores: a subinformacao das causas dos 6bitos e o
sub-registro das declaracoes de 6bito. A subinformacao ocorre por preenchimento incorreto
das declaracoes de 6bito e omissao do fato de que a morte teve causa relacionada a gestacao,
ao parto ou ao puerpério. Esse problema tem como possiveis causas o desconhecimento de
muitos médicos sobre o preenchimento correto da Declaracdo de Obito e sobre a relevancia
do preenchimento correto do documento como fonte de dados de satide para planejamento
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de posteriores intervencoes. O sub-registro consiste na omissao do registro do 6bito em
cartorio (BRASIL, 2009b).

O novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome— Related Coronavirus 2 ou
SARS-CoV-2) é um virus que foi identificado como a causa de um surto de doenca respiratoria
com crescimento rapido detectado pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China. O aumento constante da taxa de mortalidade por pessoas contaminadas indica a
importancia da identificacao e protecao de populacoes vulneraveis da sociedade. Em surtos
anteriores de coronavirushumano, comono coronavirus dasindromerespiratériaaguda grave
(SARS-CoV) e no coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), foi
visto que mulheres gravidas e seus fetos sao particularmente suscetiveis a maus resultados,
podendo ter prejuizos no desenvolvimento fetal e aumentando a morbimortalidade materna
e perinatal. Percebeu-se que a internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) é comum
e uma taxa de mortalidade de casos de até 35% foi documentada. Em relacao a morbidade
materna pelo SARS-CoV-2 as evidéncias atuais sugerem a possibilidade de morbidade
materna grave, com possibilidade de admissao em UTI (ZAIGHAM, 2020), no entanto a
mortalidade materna de acordo com as evidéncias atuais nao aponta que a gestacao torne a
paciente gravida mais susceptivel do que a populagao geral.

O Ministério da Saide do Brasil considerou inicialmente que o grupo de risco para
COVID-19 seria composto por individuos acima de 60 anos de idade e pacientes portadores
de doencas crénicas, mas posteriormente ampliou para quinze condicoes e fatores de risco
a serem considerados para possiveis complicacoes da sindrome gripal, incluindo como uma
delas as mulheres gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apo6s o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal) (BRASIL, 2020a). Durante
a gravidez o corpo da mulher esta sujeito a mudancas fisioldgicas que fazem com que ela
fique mais vulneravel a complicacoes caso seja afetada por infeccoes. AlteragOes na estrutura
corporal, como o aumento do diametro transverso da caixa toracica e a elevacao do nivel
do diafragma, diminuem a tolerancia materna a hipoxia. Alteracoes no volume pulmonar
e vasodilatacao podem favorecer o edema de mucosas e o aumento de secrecoes no trato
respiratorio superior. Alteracées no sistema imune, por meio da imunidade mediada por
células, podem favorecer o aumento da suscetibilidade a infec¢des, como doencas virais
(ZAIGHAM, 2020). Assim, considerando as diversas modifica¢goes advindas da gestacao a
mulher possui um risco tedrico maior de desenvolver a forma grave da doenc¢a por COVID-19,
como pneumonia e insuficiéncia respiratoria (BOELING, 2020).

Como as informacgoes sobre o atual cenario de pandemia do novo coronavirus sao
limitadas é de alta relevancia que sejam feitas de forma correta as notificacoes a respeito
dos 6bitos maternos no pais, para que se faca o monitoramento do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna por COVID-19. A notificagao do 6bito é feita por meio do preenchimento
e encaminhamento da Declaracio de Obito (DO) gerada na fonte notificadora para a
Secretaria Municipal de Saude. A DO é o documento padrao do Sistema de Informacoes
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sobre Mortalidade e tem por objetivo cumprir as exigéncias legais de registro de o6bitos,
atender aos principios de cidadania e servir como fonte de dados para as estatisticas de
saude (BRASIL, 2009b). A Lei dos Registros Publicos, n® 6.015, de dezembro de 1973, em
seu Artigo 78 determina que:

“Nenhum enterramento seré feito sem certidao de oficial de registro do lugar
do falecimento,extraida apds a lavratura do assento do 6bito, emvista do
atestado médico, se houver no lugar, ou,em caso contrario, de duas pessoas
qualificadas,que tiverem presenciado ou verificado a morte.” (BRASIL, 1973)

A declaracao deve ser preenchida para todos os Obitos, inclusive os fetais, que
tenham ocorrido em estabelecimentos de satide, domicilios ou outros locais. O profissional
responsavel por preencher é o médico, conforme disposto na Resolucao do Conselho Federal
de Medicina n°® 1779/2005 em seu artigo 1° que diz que “O preenchimento dos dados
constantes na Declaraco de Obito é da responsabilidade do médico que atestou a morte”.

O médico que acompanha e presta assisténcia a mulher que veio a 6bito, por morte
natural com assisténcia médica, emitird a DO. Se a mulher estava internada sob regime
hospitalar e veio a 6bito a DO deve ser fornecida pelo médico assistente e, caso ele nao esteja
presente, por médico substituto que pertenca a instituicao. Se a paciente estava em tratamento
sob regime ambulatorial o médico designado pela instituicao que prestavaassisténcia ou a
SVO deve fornecer a DO. Em caso de tratamento sob regime domiciliar, a DO deve ser emitida
pelo médico do Programa de Satide da Familia ou do Programa de Internacao Domiciliar e
outros assemelhados. O Servico de Verificacdo de Obito (SVO) podera ser acionado para
emissao da DO em qualquer uma das situacoes descritas acima e caso o médico nao consiga
correlacionar o 6bito com o quadro clinico registrado nos prontuarios médicos registrados
nas instituicoes, nesse caso fica a cargo do médico patologista a emissdao (BRASIL,
2009b). Todo 6bito confirmado tendo como causa COVID-19 pelo SVO deve ser notificado
imediatamente ao sistema de vigilancia local, por ser uma Emergéncia de Satide Publica
de Importancia Internacional (ESPII), e, mesmo que a causa da morte seja inconclusiva ou
descartada para COVID-19, o sistema de vigilancia epidemiologica local também deve ser
informado (BRASIL, 2020Db).

A Declaracio de Obito é constituida por nove blocos e trés vias que sio autocopiativas.
As informacoes com relacdao ao atestado médico do 6bito devem ser registradas no Bloco
VI da DO, devendo abranger sobre as causas da morte. Esse bloco é baseado no “Modelo
Internacional de Certificado Médico da Causa da Morte”, recomendado pela Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU), devendo ser preenchido de forma a indicar a identificacao das causas
da morte e da causa basica. E importante que seja feito de modo correto o preenchimento
para a construcao de dados epidemiologicos. O médico estar atento para a diferenciacao de
causas de morte e de causa basica, sendo a definicao das duas variaveis respectivamente:
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“todas as doencas, afeccoes morbidas ou lesdes que produziram a morte, ou contribuiram
paraela, e as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram quaisquer de tais lesoes”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993) e “é a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patologicos que conduziram diretamente a morte ou as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993). A recomendacao do 6rgao internacional é de que a causa basica deve ser escrita na
linha mais inferior da Parte I, geralmente a linha “d”. Essa causa pode dar origem a algumas
complica¢oes que devem ser registradas nas linhas acima disponiveis (a, b ou c), sendo que
na linha “a” se registra a causa terminal ou imediata, que seria a Gltima causa consequencial.
E de grande relevincia que o médico declare a causa bésica corretamente, porque esses
dados sao utilizados para que se construa o perfil epidemiologico da populacao. Na parte 11,
do Bloco VI, é feito o registro de qualquer doenca, lesdo ou condi¢ao moérbida que, conforme
o julgamento do médico, tenha contribuido para a morte, mesmo que nao tenha relacao
direta com a causa basica que ocasionou no 6bito (BRASIL, 2009b).

Para o preenchimento da Declaracio de Obito, a Organizacio Mundial da Satde
(OMS) recomenda o uso do codigo de emergéncia Uo7.1, da 102 Revisao da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide (CID-10), em
caso de diagnostico de doenca respiratoéria aguda devido a COVID-19. Entretanto, como nao
h4 a categoria Uo7 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil, além de nao estar em manuais
e protocolos de codificacao, esse codigo nao estd habilitado para insercao no Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM). Dessa forma, a Coordenacao Geral deInformacées
e Anélises Epidemiologicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS), que é gestora do SIM em nivel
nacional, informa que o c6édigo B34.2, que significa Infeccao por coronavirus de localizacao
nao especificada, da CID-10 deve ser utilizado para a notificacdo de todos os Obitos por
COVID-19. Em caso de 6bito ocorrido por doenga respiratoria aguda devido a COVID-19,
deve ser utilizado também, como marcador, o c6digo U04.9, que corresponde a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — SARS. Essa orientacao do Ministério da Satide sera mantida até
que novas tabelas com os novos cédigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas
de informacao e que se tenha a edicdo atualizada da CID-10 (BRASIL, 2020b).

De acordo com a Resolucao SS n° 32, de margo de 2020, que dispoe sobre as diretrizes
para manejo e seguimento dos casosde 6bito no contexto da pandemia de COVID-19 no Estado
de Sao Paulo, os casos suspeitos de infeccdo em que nao ha confirmacao laboratorial, com
exames em andamento ou sem exames para o virus SARS-CoV-2, que venham a 6bito em
domicilio ou em qualquer servico de satude do estado devem ser sujeitos a coleta de material
biolégico (Swab Nasal em ambas as narinas e orofaringe) a ser encaminhado para instituto
responsavel pela avaliacdo laboratorial do produto, aplicacdo do questionario reduzido de
Autopsia Verbal da OMS e preenchimento da DO:
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« Caso o paciente tenha tido quadro respiratorio grave, deve-se preencher o Bloco
V — parte I — causa priméaria da seguinte forma: “Sindrome Respiratoria Grave
Aguda — SRAG”.

« Caso o paciente nao tenha tido quadro respiratorio grave, deve-se preencher o
Bloco V — parte I — causa primaria - da seguinte forma: “Causa a Esclarecer —
Aguarda Confirmacao de Exames Laboratoriais”.

Neste tipo de caso podem ser incluidos pacientes que apresentem quadro sindréomico,
como insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal.

Como a situacdo exige que se adote medidas extraordinarias para que se evite
contaminacao de familiares ou responsaveis pela paciente que veio a 6bito e profissionais
dasinstitui¢oes, devem ser tomadas medidas de prevencdo que atendam as normas de
biossegurancaparaaentregadaviaamarelada DO eosdemais procedimentos administrativos
realizados pelo servico social ou setor correspondente da SVO. Deve ser feita a entrega dos
documentos apenas a um familiar ou responsavel de forma rapida e sem contato fisico em
sala arejada, disponibilizando alcool gel a 70%, agua, sabao e papel toalha para higienizacao
das maos dos frequentadores do ambiente, além disso o profissional que fizer o manuseio
dos prontuarios e laudos de necropsia deve utilizar mascara e luvas (BRASIL, 2020b).

Reitera-se aqui o carater transitorio das informacoes descritas ao longo do capitulo
quanto ao risco da mortalidade materna, uma vez que a doenca ainda esta sendo estudada
e, constantemente, novas informacoes tém sido divulgadas em plataformas de pesquisas.
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CRENCAS E FAKE NEWS

Sabemos que as crencas sobre Covid-19 se espalham por meio das redes sociais.
Também, que as crencas influenciam a propagacao da infeccao. Pois se houver uma crenca
generalizada na importancia de usar méscara, isso ira reduzir o espalhamento do virus
(TAYLOR, 2019).

Crenca na forma especifica de desinformacdo amplamente conhecida como “teoria
da conspiracao” estao associadas negativamente aos comportamentos de protecao a saude.
Online, essas crencas agora sao frequentemente oferecidas como explicacoes da Covid-19
(ALLINGTON et al., 2020). Notadamente, YouTube, Facebook, Twitter e Whatsapp sao os
principais vetores para disseminacao de crencas conspiratorias e informacoes erradas, sobre
topicos de satude e tantos outros.

Empoli (2019) afirma que recente estudo do Instituto de Tecnologia de Massachusetts
(MIT) identificou que uma falsa informacao tem, em média, 70% a mais de probabilidade de
ser compartilhada na internet. “Nas redes sociais a verdade consome seis vezes mais tempo
que uma fake news para atingir 1.500 pessoas” (p. 55). Entao, como é possivel nos proteger
das fake news sobre Covid-19? Primeiro, vamos entender um pouco mais esse complexo e
multidisciplinar feno6meno.

MIDIAS SOCIAIS E BOLHAS DE CRENCAS

As midias sociais tornaram-se importantes fontes de informacao sobre satide para
as pessoas. Bem como, mudaram drasticamente a forma como as noticias sao construidas,
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divulgadas, curtidas e compartilhadas. Assim, os usuarios de midias sociais tém um papel
ativo na disseminacdo da informacdo. E possivel tomar decisdes sobre que informacio
compartilhar e onde compartilha-la; compartilhar seletivamente algumas noticias e ignorar
outras; e, o mais disruptivo, criar o seu proprio conteido (TAYLOR, 2019).

Também, os desenvolvedores das midias sociais (p. ex., Facebook) oferecem
servicos como “disponibilizar dados dos usuarios” e com a concordancia dos mesmos -
pasmem, na pressa para usar o aplicativo acabamos concordando com tudo, sem sequer
ler os termos de uso.

A Cambridge Analytica teve acesso a dados do Facebook de milhoes de cidadaos nos
Estados Unidos. Isso permitiu atuar na campanha de Donald Trump, em 2016, usando
técnicas de microtargeting e messaging. Conforme relato da Brittany Kaiser (2020), a
Cambridge Analytica oferecia “a mensagem certa para o publico-alvo certo, vinda da fonte
certa, enviada pelo meio certo, na hora certa. E é assim que se ganha” uma eleicao.

Como assim? Milhoes de pessoas foram segmentadas em funcao de sua personalidade
e era possivel determinar em que grau um individuo era “aberto a novas experiéncias”,
“metddico”, “extrovertido”, “empatico” ou “neuroético”. Com essas informacoes foi possivel
criar modelos capazes de prever informacoes bastante especificas sobre as pessoas. Por
exemplo, com base em apenas 68 curtidas recebidas por um usuéario individual, essas
poucas curtidas previam a cor da pele, orientacao sexual, afiliacao a partidos politicos, uso
de drogas ilicitas e alcool e se uma pessoa tinha vindo de uma familia de pais ainda casados
ou separados. Com 70 curtidas era plausivel saber o que os amigos de uma pessoa sabiam
- sobre ela. Com 150 inferia-se o que seus pais pensavam - sobre ela; Com 300, o que o
parceiro da pessoa sabia sobre ela. Mais curtidas e o modelo poderia superar até o que uma
pessoa pensava que sabia sobre si mesma (KAISER, 2020). E assustador! No6s também

consideramos 0 mesmo.

De acordo com Kosinski tudo isso foi possivel por causa do aplicativo My Personality
do Facebook (desenvolvido por David Stillwell) para criar os primeiros modelos precisos
de milhoes de usuarios da rede social. Isso tudo é para dizer que € possivel criar publicos
personalizados e implementar os chamados dark ads, conteidos que somente algumas
pessoas podiam ver nos seus feeds do Facebook (KAISER, 2020).

Empoli (2019) argumenta que o ponto crucial continua a ser que os extremistas
se tornaram, em todos os sentidos e em todos os niveis, o centro do sistema. Para a
Fisica, “o problema é que um sistema caracterizado por um movimento centrifugo fica,
necessariamente, cada vez mais instavel. Isso vale tanto para os gases naturais quanto para
os coletivos humanos” (p. 118-119). Vejamos o relato da Brittany Kaiser (2020) ao descrever
o seu encontro com Megan Smith, ex-diretora de tecnologia da Casa Branca (gabinete de
Obama). Brittany narra que Megan Smith lhe apresentou dados que mostravam a forma
como o Congresso tinha votado desde a década de 1920 até os dias de hoje. Democratas e
Republicanos costumavam votar em unissono, como era possivel ver pelos indistinguiveis

152



~ CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS, REPRODUTIVOS E BIOETICOS
JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES | TADEU GUSMAO MURITIBA | JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO (ORG.)

pontos azuis e vermelhos compartilhando o espaco inteiro do infografico. Mas, ao passo que
se aproximava do presente, os pontos azuis e vermelhos comecavam a se separar. Brittany
Kaiser cita que a Megan disse: “E por causa do uso de dados”. E, de acordo com a Brittany, os
algoritmos nos separam porque vamos sendo impelidos para dentro da nossa prépria bolha
de crencas, entrando em conflito com as pessoas com quem deveriamos dialogar.

De acordo com Empoli (2019), as midias sociais se alimentam sobretudo de emocées
negativas, pois sdo essas que garantem o maior engajamento, dai o sucesso das fake news
e das teorias da conspiracdo. O algoritmo das redes sociais é programado para oferecer
ao usuario qualquer contetdo capaz engaja-lo com maior frequéncia e por mais tempo.
O algoritmo busca sustentar a atencdo do usuario nao importa que posicao, razoavel ou
absurda, seja preferida. Empoli (2019) conta que o ex-funcionario do YouTube, Guillaume
Chaslot explicou como o algoritmo da plataforma foi concebido para conduzir o usuério
na direcdo dos contetidos mais extremos, maximizando o nivel de engajamento até seus
limites. Desta forma, quem procura informagoes sobre o sistema solar no YouTube tera
diante de si videos defendendo a teoria da Terra Plana. Ao passo que, o usuério interessado
por questoes de satide sera direcionado para as ideias dos No-Vax, o movimento antivacina,
e dos conspiracionistas (EMPOLI, 2019).

Consequentemente, as crencas conspiratorias atuam para inibir comportamentos
protetores da satude e as midias sociais atuam como vetor para tais crencas. Nao obstante, ja
existe a preocupacao com a hesitacao vacinal quanto a imunizacao da Covid-19 (MCATEER
et al., 2020). A hesitacao vacinal continua sendo uma ameaca global persistente e é um
conceito que, por exemplo, as organizacoes de satude precisam aprender a lidar. Tal como os
algoritmos das midias sociais o tratam, isto é, por meio de Big Data e Inteligéncia Artificial.
Entretanto, Cohen et al. (2018) ponderam que existem dificeis questoes normativas,
incluindo conflitos de interesses, na interse¢ao de tecnologia, lei e ética, normas sociais e
forcas de mercado que precisam ser abordadas a medida que o Big Data é adotado na area
da saade. Brittany Kaiser (2020) constata que: “se optarmos por ficar a toa, as realidades
distopicas de 1984 e Black Mirror se tornarao ainda mais reais do que sao hoje”.

SOCIEDADE COMO SISTEMA

No inicio do século XXI, observa-se uma tentativa de fisicos e matematicos em
estudar fenémenos coletivos humanos a partir de interacoes de individuos como pequenos
componentes de um grande sistema, que constitui a estrutura social do nosso mundo (SMITH
et al., 2007). Essa teorizacao e construcao de modelos foi por muito tempo tratada como
uma discussao filosofica e sem fins praticos, devido a dificuldade de validar esses modelos
frente a realidade.

A popularizacdo da Internet e o surgimento das redes sociais, fizeram com que
o individuo fornecesse dados sobre seus aspectos mais intimos de forma espontanea e
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redundante (PAUL et al., 2011). Com isso, os modelos passaram a ter uma infinidade de
dados para validar suas hipéteses.

No mundo digital, as informacoes trafegam em uma velocidade muito maior do que
se ja foi visto nas midias tradicionais. Como discutido anteriormente, a polarizacgao politica
e o espalhamento de fake news torna claro a necessidade de um entendimento maior sobre o
impacto da disseminacdo de informacao constante no convivio social. Assim, estudos recentes
buscam entender a propagacao de informacao, e a relacao de causalidade na construcao
das opinides dos individuos, ajudando ou prevenindo o consenso entre diferentes grupos
(NOORAZAR, 2020).

Um estudo publicado narevista Nature, avaliou dados sobre o crescimento de paginas e
comunidades anticientificas no Facebook ao longo do ano de 2019, relacionados diretamente
ao debate sobre vacinacao (JOHNSON et al., 2020). Eles observaram uma tendéncia no
crescimento desenfreado dos grupos antivacinagdo, devido a uma capacidade maior de
adquirir novos adeptos a suas causas. Estima-se que na taxa de crescimento observada, em
até 10 anos - se nao houver intervencao de politicas ptblicas - os grupos antivacina serao
maioria no Facebook, e possivelmente nas demais redes sociais.

Figura 1. Interesse ao longo do tempo relacionado aos termos vacina (Brasil) e vaccine (EUA)
informado pelo Google Trends.
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Entre Janeiro e Julho de 2020, pode se observar um crescimento consideravel na
busca do termo “vacina” (ou vaccine) no Google (Fig. 1). Esse crescimento aparenta estar
relacionado com a pandemia da Covid-19. Com a imposicao de medidas de distanciamento e
isolamento social, a maior parte da sociedade anseia pela vacina que nos livre dessa situacao.
Junto a isso, também observamos um crescimento dos movimentos anticientificos, que além
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de negar a gravidade da pandemia a qual enfrentamos, alega que imunizantes sao venenos
entregues propositalmente pelas autoridades publicas (LOPES, 2020; MARTIN, 2020).

A polarizacao das opinides politicas, e as teorias conspiratorias anticientificas tém
em comum um alto teor de excitacdo emocional em seu discurso. Pfitzner et al. (2012)
observaram que opinides com emocoes extremas sao mais populares no Twitter e possuem
uma capacidade de alcance até cinco vezes maior do que expressoes neutras. Nesse cenario,
Naskar et al. (2020) monitoraram 17,65 milhdes de fweets relacionados a 12 topicos distintos
em categorias relacionadas a politica, filmes, esportes, ataques terroristas e acidentes. Eles
concluiram que cerca de 60% dos usuarios mudam de opiniao ao longo do tempo, e aqueles
que publicam informacdes de contetido emocional mais negativo, tende a mudar mais rapido
que os demais.

Tradicionalmente, pesquisas sociais buscavam entender o individual ou o geral,
mas dificilmente conseguiria captar as interagoes entre os individuos e a relacao entre a
escala micro e macro. Essa dificuldade se deu por muito tempo devido a falta de dados
e ferramentas disponiveis. Mais recentemente, com a grande quantidade de dados e
ferramentas capazes de extrair informagdes como emocoes e opinides dos usuarios em
larga escala, o cenario de como pesquisadores monitoram fenomenos da coletividade
humana tem mudado drasticamente.

MEDINDO RAZAO E EMOCAO: ANALISE DE SENTIMENTOS

Em busca de examinar as informacgoes em texto escrito, as ferramentas de analise de
sentimentos foram desenvolvidas para avaliar opinioes, sentimentos e emoc¢oes do emissor,
no que diz respeito a entidades como individuos, eventos, problemas ou topicos (LIU, 2015).
Existem duas abordagens comuns de anilise de sentimentos que utilizam dicionérios e
aprendizagem de maquina.

Os dicionéarios sao conjuntos de palavras ou frases que recebem valores de acordo com
sua utilizacao em expressoes positivas ou negativas. Enquanto, a aprendizagem de maquina
envolve um conjunto de técnicas computacionais e estatisticas, inspirados no aprendizado
humano com o intuito de realizar atividades especificas. Essas técnicas, nos ajudam a obter
informacoes sobre emocgoes positivas ou negativas presentes em texto.

O processamento de texto pelo computador ainda nao alcancou o mesmo nivel de
compreensao humana, necessitando um pré-processamento dos dados para formata-los em
um padrao estruturado compreensivel para o algoritmo. No caso do Twitter, € necessario
remover termos contendo hashtags (#), mencoes (@)e links (https://www...). Além disso,
processos como tokenizacaopara separar e identificar as palavras relevantes; lematizacao,
para remover formas flexionadas das palavras e analisid-las como equivalentes; e remocao de
stopwords, que sao palavras retiradas sem alterar o sentido do texto de origem, e em geral
sao palavras comuns na lingua, como preposicoes e artigos. Feito isso, o texto esta pronto
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para analise de sentimentos. Outras questdes complementares envolvem a avaliacao do alvo
da opinido, sentimento sobre o alvo, opinido acumulada, e o momento em que foi emitida.
Tais métricas compoe um modelo matematico pré-determinado que definem o quao positivo,
negativo ou neutro é uma afirmacao analisada em determinado contexto (LIU, 2015).

Existem diversas ferramentas bem sucedidas na literatura para analise de sentimento.
Neste capitulo, buscando explorar o potencial da analise de sentimento para observar
a dindmica social, utilizamos a ferramenta Vader. O Vader foi criado para anélise geral,
baseado em um dicionario 1éxico de alto padrao que foi construido e validado empiricamente
e associado as medidas de intensidade de sentimentos ajustadas para microblogs, como o
Twitter. Em testes supera avaliadores humanos individuais. Possibilita como resultado 3
classes de sentimento, sendo essas Positiva, Negativa e Neutra (HUTTO et al., 2014).

MONITORANDO OPINIOES DA COVID-19 E HESITACAO VACINAL

Chen et al. (2020) coletaram mais de 300 milhoes de tweets de 22 de Janeiro de
2020, até 13 de Julho de 2020 (até o momento aqui escrito) para monitorar as opinioes e
narrativas construidas durante a pandemia da Covid-19. Devido a grande quantidade de
dados - e para nao estender a discussao do capitulo - nés realizamos uma breve anéalise
exploratoria. O intuito é demonstrar o potencial dos temas aqui discutidos, que estao
diretamente relacionados a movimentos anti vacinas e Covid-19. Essa anéalise foi conduzida
com 1% dos tweets extraidos aleatoriamente da base de dados, e que se encontram no
idioma inglés.

Dentro dos tweets gerais relacionados a Covid-19, nds selecionamos com as palavras
vaccination ou vaccine para um levantamento das emocoes relacionadas a esses tweets. No
total, foram analisados cerca 30 mil tweets produzidos por 24 mil usuarios. Em seguida,
os textos foram pré-processado seguindo os procedimentos padroes de processamento de
linguagem natural e utilizamos a ferramenta Vader apresentada acima para quantificar a
emocao presente no texto.

Na Figura 2, podemos observar uma relacao semelhante ao que foi visto nos dados do
Google Trends, existe um pico na discussao sobre vacinacao na semana nove de 2020, um
pouco antes da OMS declarar a pandemia da Covid-19.
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Figura 2. Nimero de tweets contendo o termo vaccination ou vaccine obtidos da base relacionada
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Na Figura 3, n6s separamos os tweets com emocoes positivas e negativas e fizemos
uma média da valéncia da emocao dada pelo Vader. Essa valéncia é dada da seguinte forma:

) 1
vy = ;Z? v; (1),

onde ¢é a média das emocoes de um usuéario em uma determinada semana, e é o
numero de usuario que “contribuiram” naquela semana.

Figura 3. Valéncia média das emocoes positivas () ou negativas () ao longo das semanas
observadas.
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Nesse sentido, observando os resultados da Figura 3, podemos concluir que temos
um cenario de polarizacao de emocoes observando a distancia das emocoOes positivas
e negativas em relacdo ao outro. Essa polarizacao se intensifica um pouco antes da OMS
declarar pandemia, e permanece ao longo das semanas enquanto o mundo lida com a crise
da Covid-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A desinformacao sempre foi um problema que causou danos desastrosos a sociedade
em todo mundo. A velocidade com que informacoes falsas trafegam nos dias atuais nos
impoOe desafios jamais visto. Da mesma forma, dispomos de ferramentas e dados sobre
muitos aspectos coletivos e individuais da nossa sociedade. Com isso, podemos monitorar a
polarizacao do debate em torno da Covid-19.

Outrossim, observamos a insurgéncia de debates polarizados sobre a utilizacao de
imunizantes, debate esse, que vai ser inflamado ao momento que tivermos a vacina da
Covid-19. Assim, dados como os utilizados neste capitulo, serdo de altissima relevancia para
indicar a¢oes do poder publico.

Por fim, esse capitulo busca apresentar, e incitar o debate em torno da desinformacao
e a hesitacao vacinal, utilizando ferramentas computacionais que podem nos ajudar a prestar
um servico muito relevante na manutencao da satide e bem-estar da humanidade.
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“Tenha calma, disse o médico, numa pandemia nao ha culpados, todos sdo vitimas.”
José Saramago

SAUDE MENTAL MATERNA E PANDEMIA COVID-19 NO PRE-NATAL, PARTO
E PUERPERIO

A pandemia vem se destacando no cenario mundial, como um grave problema de
saude que tem mobilizado autoridades internacionais para o enfrentamento da “Sindrome”
COVID-19, que foi declarada como pandemia em marco deste ano pela Organizacao Mundial
de Satide (OMS) e que tém comprometido a todos nds, uma forma ou de outra.

A doenca infectocontagiosa causada pelo SARS-CoV-2 foi descoberta recentemente na
China, ap6s o surgimento de diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan (OPAS, 2020).

De acordo com o Ministério da Sadde, os idosos, gravidas em qualquer idade
gestacional, puérperas até duas semanas apo6s o parto (incluindo as que tiveram aborto ou
perda fetal) e criangcas com menos de 5 anos estao no grupo de risco, sendo que aquelas
menores de 2 anos tém maior risco de hospitalizacao, especialmente as menores de 6 meses.

Nos dados sobre influenza (H1N1), houve evidéncias de maior risco de hospitalizacao
entre gestantes e maior 6bito entre as puérperas (MERTZ, 2013). Corroborando com as
preocupacoes quanto ao COVID, mas por ser infeccao recente, sdo necessarios estudos
longitudinais, para que se possa compreender os casos desde os assintomaticos até as formas
graves, quanto ao crescimento uterino, possibilidade de aborto ou anomalias (DPHIL, 2020)

A maioria dos estudos sobre gestantes com COVID-19 foram em pequenos grupos
de casos, como o estudo através de revisao retrospectivamente em 18 gestantes, com
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diagnostico confirmado por laboratorio de registros clinicos, resultados laboratoriais e
tomografia computadorizada do torax Os resultados deste pequeno grupo de casos sugerem
que atualmente nao ha evidéncias de infeccao intrauterina causada pela transmissao vertical
em mulheres que desenvolvem COVID-19 no final da gravidez. (iIBRAHIM, MAS 2020).

A doenca em gestantes e puérperas, em particular, pode ter repercussoes para o recém-
nascido, independentemente da transmissao vertical da doenca (ainda nao foi comprovada
cientificamente), promovendo desfechos perinatais desfavoraveis, como a prematuridade e
suas consequéncias (BANAEI, 2020).

Para a mae, por outro lado, além das repercussoes fisicas, o estado de saiide mental
pode ser alterado, seja pela doenca ou pela exposicdo num momento particularmente
suscetivel a alteracoes psicoldgicos (HOLMES,2020).

Outro influenciador frequente, e que pode ser determinante para o prognostico
psicologico, € a situacao de confinamento com os demais membros familiares. Isso porque,
culturalmente, a responsabilidade para tarefas domésticas, no Brasil, ainda recai, em sua
maior parte, sob responsabilidade feminina. E tal perspectiva esta de acordo com os estudos
de Caparros-Gonzalez (2020), quando verificou que as gestantes e puérperas, dentre os
grupos de risco para a COVID-19, seriam os individuos com maior preocupacao e ansiedade
em adquirir a doenca, por conta das preocupacoes adicionais, decorrentes, em sua maioria,
da ocupacao doméstica e com o cuidado dos filhos.

Tal ambiente torna-se complexo, na medida em que se misturam elementos de baixa
condicao socio-econOmica, abuso, violéncia doméstica e responsabilidade materna, podendo
culminar nos sentimentos prejudiciais como de excesso de culpa e vergonha - de fato, um desafio
velado para os avancos atuais relacionados a autonomia da mulher (TOPALIDOU, 2020).

A SUSCEPTIBILIDADE IMUNOLOGICA

Precedendo a reflexdo sobre os aspectos da saide mental materna nas vitimas da
pandemia, seria interessante se debrucar sobre o mecanismo imunolégico da diade mae-

filho, enquanto organismo em constante mudancas.

Durante o primeiro trimestre, o sistema imunoldgico apresenta-se em um estado
pro-inflamatorio, o qual é benéfico para a implantacdo embrionario e desenvolvimento da
placenta (LIU, 2020)

Durante o segundo trimestre, o sistema torna-se anti-inflamatoério, benéfico para
o crescimento fetal. No terceiro trimestre, desenvolve-se entao um segundo estado pro-
inflamatorio, em preparo para o processo de parto (LIU, 2020).

Apesar dessa oscilagdo imunoldgica, o sistema imune de uma gestante é capaz de
defender o organismo de maneira eficiente. As células da imunidade inata (como NK e
mondcitos) respondem com maior agressividade contra patégenos virais (LIU, 2020).
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Contudo, a ativacao indevida ou exagerada dessa resposta imunolégica materna, como
acontece na resposta a infeccoes virais, pode aumentar o risco de doencas psiquiatricas como
autismo, esquizofrenia, transtorno bipolar, TDAH, além da propria depressao e ansiedade
(HOLMES, 2020).

A susceptibilidade imunolbgica das gestantes durante o periodo de pandemia da
COVID-19 pode ser explicada também através de conceitos da psiconeuroimunologia, que
visam estabelecer a ligagdo entre o sistema nervoso central (SNC), o sistema imune e os
hormonios e citocinas envolvidas na comunicacao, proposto por Robert Ader, em 1981.

O sistema imunologico produz citocinas que controlam as respostas inflamatérias e
imunes. Essas citocinas pro-inflamatorias estimulam o SNC e ativam o eixo Hipotalamo-
Pituitaria-Adrenal, o que leva a producao de corticosteroide pela glandula adrenal. Portanto,
a forma como o organismo responde ao estresse regula o sistema imunologico quando uma
resposta imune nao mais € necessaria (MARQUES-DEAK, 2020).

Alternancias nesse feedback regulatério realizam funcdo crucial na susceptibilidade
e na resisténcia as patologias e as enfermidades, o que inclui a infeccao pelo SARS-COV-2
(MINUSSI, 2020). A liberacao excessiva desses hormoénios de estresse anti-inflamatorios,
como o cortisol, no momento inoportuno, como ocorre durante o estresse cronico, pode
predispor o hospedeiro a mais infec¢oes devido a imunossupressao relativa.

A DOENCA COVID-19 E A MENTE MATERNA

De forma generalizada, além dos sintomas caracteristicos da enfermidade, as
repercussoes socioecondmicas, quando somadas ao efeito biologico, podem ter efeitos sobre
a saude mental.

Essa situacao é real pela dificuldade em manter o equilibrio emocional, em meio as
mudancas do ambiente em situacao de pandemia, com destaque para uma das principais
estratégias de combate - o isolamento social.

Permanecem no ar o “clima negativo”, onde predominam sentimentos de preocupacao,
desamparo e solidao, seja por uma situacao economicamente desfavoravel e suscetivel, ao
efeito da desinformacao, seja pelo excesso de informacoes, ansiedade, em situacao financeira
mais abastada (WANG, 2020).

A doenca COVID-19 parece nao escolher o contexto de morbimortalidade com base
financeira, no que diz respeito ao impacto psicologico.

Em estudo sobre a frequéncia de asma nao controlada e associacdo com gravidade
de asma, identificou que houve uma tendéncia em ser maior o risco, entre criancas cujas as
maes tinham transtorno mental comum e nas maes que foram expostas a fatores estressores
(MIRANDA, 2017).

A depressao na gestacao, em paises em desenvolvimento, estd em torno de 20%
(PFEFFERBAUM, 2020) Além disso, pacientes expostas a comorbidades graves tem o risco
aumentado em torno de 6,5 vezes para o desenvolvimento de depressao pos-parto.
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Por outro lado, condigoes clinicas especificas, como as infeccoes graves, podem
estar associadas ao desenvolvimento psicopatologias, como transtornos depressivos e de
ansiedade. Alguns grupos podem ser mais vulneraveis do que outros aos efeitos psicossociais
das pandemias, em particular, aqueles pertencentes a grupos de risco para infeccao grave.

Transtornos mentais como depressao e ansiedade vém sendo evidenciados na
populacao em geral exposta a COVID-19 (HUANG, 2020), particularmente em grupos das
gestantes e puérperas (SILVEIR, 2020).

A ocorréncia desse tipo de transtorno em gestantes e puérperas, expostas COVID-19,
nao foi explorada por completo, as evidéncias ainda sdo insuficientes (CAPARROS-
GONZALEZ, 2020), principalmente pelas limitacoes éticas e logisticas implicitas nesse tipo
de populacao.

Entretanto, o risco de impacto psicologico é significativo, visto que a volatilidade
emocional existente pelo stress e ansiedade, em meio as exigéncias biol6gicas e sociais naturais
da gestacao, que sao potencializadas pela possibilidade de adversidades intrauterinas ou
durante o parto.

O estudo de Saccone (2020), na Italia, que detectou, em 46% das gestantes
questionadas, grau elevado de ansiedade, atribuido a incerteza quanto a transmissao vertical
ou complicagdes com o seu bebé.

Além disso, recentemente, foi observado uma correlagao positiva entre o stress
elevado durante a gestacao e o aumento da incidéncia transtornos de hiperatividade e déficit
de atencao. (GLOVER, 2011). Consequentemente, of filhos das gestantes e puérperas em
tempos de pandemia pela COVID-19 também poderiam estar sujeitas a esse risco, e por isso
a relevancia da prevencao no acompanhamento médico.

ABORDAGEM E TERAPEUTICA

Estudar as repercussoes da exposicdo ao SARS-CoV-2 sobre a saude materno-
infantil, em termos fisicos e mentais, contextualiza a doenca no conceito de mae e filho
como uma diade, onde alteracGes na satide materna influenciaram no status de satide do
filho e vice-versa.

Os estudos sobre as caracteristicas da doenca em criancas mais velhas contribuirao
para ampliar o conhecimento, acerca da patologia, com efeitos ainda pouco conclusivos
nessa faixa etaria  Considerando as potenciais consequéncias psicoldgicas para gestantes e
puérperas, acometidas pela doenca COVID-19 seria prudente avaliar, de forma consistente,
a saude mental materna durante o pré-natal e também no pds-parto - em especial em meio
a pandemia atual.

Além disso, é fundamental que o profissional da satide sempre esteja atualizado
para melhor assistir, confortar os pacientes, tendo em vista que, a ansiedade com relagao a
qualidade e a limitacao de informacoes, confiaveis, podem ter consequéncias severas para o
prognostico materno-fetal, quando comparado a outros grupos populacionais.
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Existem possibilidades de acompanhamento psicolégico através de sessoes de terapias
on-line, para gestantes e puérperas. Entretanto, tais consultas ndo sao tao populares ou nao
estao disponiveis as gestantes através do SUS. Provavelmente devido essa baixa adesao, ha
poucos relatos de estudos.

De qualquer forma, é uma opcao saudavel e viavel, a qual permite a continuidade
do tratamento psicologico da gestante, reduzindo as exposicoes da paciente a um possivel
contagio, considerando que, as demandas no acompanhamento pré-natal predispoem ao
aumento da vulnerabilidade, por uma maior interagao social e proximidade fisica.

As plataformas disponiveis para marcacao e realizacao de consultas de terapia online,
podem ser facilmente localizadas em sites de busca, com capacidade de flexibilizacao dos
horarios das sessoes. Apesar disso, estas nao estao divulgadas em massa, pode haver a
preocupacao com confidencialidade (PIETA, 2014).

As limitacoes com os investimentos em saude mental, incluem obstaculos decorrente
da escassez de recursos, dos estigmas e a tendéncia para a institucionalizacao dos cuidados,
em detrimento do acesso na atencao basica (SAXENA, 2007).

Na maioria dos paises os investimentos publicos sao menores que as necessidades,
principalmente com relacdo ao impacto do transtorno mental e a oferta de servico (custo-
efetividade). Nos paises em desenvolvimento essa lacuna é clara, se consideramos que as
populacoes em desvantagem economica tém maior risco de transtornos mentais e o acesso
a saide é menor.

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

A gestante se expoOe ao risco de contaminacao, ao sair de casa para realizar as consultas
de acompanhamento pré-natal, tem sido senso comum, isso faz com que um grande nimero
de gestantes interrompa ou evite completar as consultas, o que pode resultar, em prejuizos
gravissimos a saude materna e a saude fetal.

De acordo com informacoes disponibilizadas pela UNICEF, em 2020, se faz necessario
a compreensao de que deve- se evitar o excesso de consultas das gestantes, visto que as saidas
e as interacoes sociais podem deixa-las em risco de contaminacao. Contudo, a adaptacao
é necessaria para que os cuidados e o manejo adequado para a gestante sejam mantidos,
mesmo que em numero menor de consultas presenciais, e nao apenas recorrer a atitude de
abandono do acompanhamento pré-natal.

Compreender a trama da sociedade faz parte do fazer médico. E ingénuo acatar
apenas o determinante biologico nas anéalises do processo satide- doenca, sendo importante
reconhecer que, no adoecer humano, outros aspectos relevantes sao os contextos psicologico,
socioeconémico e historico.
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