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RESUMO

A infeccédo por coronavirus se espalhou rapidamente da China para outras partes do mundo em
2019. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude do dia 03 de janeiro de 2020 até o dia 11 de
abril de 2022 foram 2022497.493.302 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.174.449
Obitos em todo o mundo. Como fatores de risco epidemioldgico tem-se pessoas que viajaram
para paises ou regides epidémicas, contato proximo com infectados, idosos com mais 60 anos,
morbidades respiratorias pré-existentes, gestantes e puérperas. Foram inseridas nesse grupo
gestantes em qualquer idade gestacional, e mulheres que tiveram aborto ou perda fetal. Ainda
ndo se sabe ao certo quais os impactos a médio e longo prazo os ajustes necessarios na
assisténcia terdo no bem-estar das mulheres e dos bebés, ou nas experiéncias de parto das
mulheres. Considerando que a COVID-19 parece aumentar o risco de complicagdes no ciclo
gravidico puerperal, 0 manejo dessas mulheres deve ser idealmente controlado e rigoroso. Essa
pesquisa teve como objetivo identificar o impacto das medidas de quarentena da COVID-19 na
assisténcia obstétrica das mulheres gravidas. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa
prospectivo on-line realizado com mulheres que deram a luz entre o periodo de lockdown que
foi do dia 06 de mar¢o a 04 de abril de 2020 na Regido Sul do pais. Informac6es sobre dados
demograficos, sociais, gestacdo, parto e nascimento foram coletadas e comparadas entre os dois
periodos: pré-alerta (6 de margo a 20 de marco de 2020) e periodo pds-alerta (21 de marco a 04
de abril de 2020). Para o estudo foram consideradas elegiveis todos os nascimentos que
ocorreram durante o periodo supracitado. A amostragem se deu por conveniéncia. Para a etapa
de coleta de dados, uma equipe devidamente capacitada realizou o recrutamento por meio de
midias digitais. O formulario de coleta de dados contemplou 34 perguntas sobre as
caracteristicas demogréficas, sociais, da gestacdo, parto e nascimento, bem como aquelas
relacionadas as medidas de resposta ao surto, como sintomas, diagnostico, isolamento social,
contato com pessoas infectadas, entre outras. Utilizou-se na anélise dos dados estratégia de
abordagem hierarquica e regressdo logistica condicional. Os dados coletados foram exportados
e analisados pelo software IBM® SPSS, versdo 20.0. Participaram do estudo 412 mulheres que
deram a luz no periodo de lockdown. Entre os cuidados obstétricos durante a gestagéo, foi
possivel notar associagdes significativas pré e pds lockdown no numero reduzido de consultas,
consultas desmarcadas, menos exames laboratoriais e de imagens realizados e mudanca de
obstetra na pandemia. Uma propor¢do maior de mulheres permaneceu em isolamento social
durante o periodo, embora a presenca de sintomas para COVID-19 e diagndéstico confirmado

da doenga estiveram associados significativamente ao periodo pré lockdown. O numero



insuficiente de consultas durante o pré-natal, o clampeamento precoce do corddo umbilical,
cesariana, trabalho de parto prematuro e sintomas para COVID-19 também estiveram
associados com o periodo pré-lockdown. As medidas de quarentena da COVID-19 impactaram
0 manejo assistencial durante a gestacdo, o parto e o puerpério, resultando em intervencdes

desnecessarias e no aumento de cesarianas.

Palavras-chave: Pandemias; COVID-19; Obstetricia; Cuidado Pré-Natal; Periodo Pés-Parto.



ABSTRACT

The coronavirus infection spread rapidly from China to other parts of the world in 20109.
According to the World Health Organization from January 3, 2020 to April 11, 2022 there are
2022497,493,302 confirmed cases of COVID-19. 19, including 6,174,449 deaths worldwide.
As epidemiological risk factors, there are people who have traveled to epidemic countries or
regions, close contact with infected people, elderly people over 60 years of age, pre-existing
respiratory morbidities, pregnant and postpartum women. Pregnant women of any gestational
age and women who had miscarriage or fetal loss were included in this group. It is still unclear
what medium- and long-term impacts the necessary adjustments in care will have on the well-
being of women and babies, or on women's childbirth experiences. Considering that COVID-
19 appears to increase the risk of complications in the puerperal pregnancy cycle, the
management of these women should ideally be controlled and rigorous. This research aimed to
identify the impact of COVID-19 quarantine measures on the obstetric care of pregnant women.
This is an online prospective quantitative approach study carried out with women who gave
birth between the lockdown period that was from March 6th to April 4th, 2020 in the southern
region of the country. Information on demographic, social, pregnancy, delivery and birth data
was collected and compared between the two periods: pre-alert (March 6 to March 20, 2020)
and post-alert period (March 21 to April 04, 2020). All births that occurred during the
aforementioned period were considered eligible for the study. Sampling was for convenience.
For the data collection stage, a duly trained team carried out the recruitment through digital
media. The data collection form included 34 questions about demographic, social, pregnancy,
delivery and birth characteristics, as well as those related to outbreak response measures, such
as symptoms, diagnosis, social isolation, contact with infected people, among others. A
hierarchical approach and conditional logistic regression were used in the data analysis. The
collected data were exported and analyzed by the IBM® SPSS software, version 20.0. The
study included 412 women who gave birth during the lockdown period. Among obstetric care
during pregnancy, it was possible to notice significant pre and post lockdown associations in
the reduced number of consultations, unscheduled consultations, fewer laboratory and imaging
tests performed and change of obstetrician in the pandemic. A higher proportion of women
remained in social isolation during the period, although the presence of symptoms for COVID-
19 and confirmed diagnosis of the disease were significantly associated with the pre-lockdown
period. Insufficient number of consultations during prenatal care, early clamping of the
umbilical cord, cesarean section, preterm labor and symptoms for COVID-19 were also



associated with the pre-lockdown period. COVID-19 quarantine measures impacted care

management during pregnancy, childbirth and the puerperium, resulting in unnecessary
interventions and an increase in cesarean sections.

Keywords: Pandemias; COVID-19; Obstetrics; Prenatal Care; Postpartum period.
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1 INTRODUCAO

Atualmente 0 mundo estd vivenciando uma pandemia originada por uma doenca
altamente infecciosa. Uma infec¢do por coronavirus (COVID-19) se espalhou rapidamente da
China para outras partes do mundo (WANG et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) do dia 03 de janeiro de 2020 até o dia 11 de abril de 2022 sdo 2022497.493.302
casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.174.449 ¢bitos em todo o mundo. No Brasil, os
casos confirmados de COVID-19 sao 30.125.540 e 661.377 obitos (WHO, 2021).

Os dados sugerem um periodo de incubagdo de 5 a 60 dias e os principais sintomas sdo
parecidos com os sintomas de gripe sendo eles febre, tosse, mialgia, dor de cabeca, dificuldade
respiratoria, entre outros. (RASMUSSEN et al., 2020). Ainda, os sintomas especificos sdo a
perda do olfato e perda do paladar, e existem também os portadores assintomaticos
(ALBUQUERQUE; MONTE; ARAUJO, 2020).

Aproximadamente 80% das pessoas infectadas ndo necessitam de internacgdo hospitalar.
Dos que precisam, em média 15% nao necessita de internamento Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (BHERING,; et al, 2021).

A forma de transmissdo se da por meio de goticulas respiratorias de pessoa para pessoa
e também pode ser observado em outros fluidos, como lavado bronco alveolar. Uma das
maneiras de prevencdo da disseminacdo da doenca é o distanciamento e isolamento
social.(ALBUQUERQUE; MONTE; ARAUJO, 2020).

Entre os fatores de risco epidemiolédgico destaca-se as pessoas que viajaram para paises
ou regides epidémicas, contato proximo com infectados, idosos com mais 60 anos, morbidades
respiratorias pré-existentes, gestantes e puérperas (ZHAO et al., 2020).

Recentemente, gestantes em qualquer idade gestacional e mulheres que tiveram aborto
ou perda fetal foram inseridas nesse grupo (BRASIL, 2020). Nos casos identificados, as
gestantes tiveram maior tempo de internacdo, sdo mais propensas a desenvolver insuficiéncia
renal e sepse e requerem admissdo em UTI, necessitando de assisténcia mecanica
(RASMUSSEN; et al., 2020). Ainda, sofrimento fetal e parto prematuro também foram
observados em alguns casos. (CHEN H et al., 2020).

Alguns estudos identificaram que as mulheres gravidas correm maior risco de
desenvolver infeccdo viral, como influenza A, HIN1, SARS-CoV, MERS-CoV, Ebola, entre
outras e parecem ter piora nos resultados clinicos, incluindo mortalidade materna e natimortos,

em comparacdo com mulheres nédo gravidas (WANG et al., 2020, CHEN N et al., 2020).
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Devido as peculiaridades que envolve o periodo gravidico-puerperal, a assisténcia deve
ser prioritaria para esse grupo de mulheres (MARQUARDT; BERTOLDI; CARAVLHO,
2020).

Os principios relativos a assisténcia obstétrica durante a pandemia incluem
monitoramento e vigilancia precoce, procedimentos agressivos de controle de infeccéo, teste
para COVID-19 e co-infecdo, estabelecimentos de salde capazes de monitorar
continuadamente mae e feto, planejamento do parto com abordagem e conduta individualizada
em equipe com varias especialidades, entre outras (CHEN N et al., 2020).

A evolucdo clinica da doenca nas gestantes ainda é incerta. Considera-se que, nesse
ciclo de vida, a infeccdo por COVID-19 possa levar a uma evolucéo clinica negativa, podendo
ocasionar sofrimento fetal, aborto espontaneo, dificuldade respiratdria, prematuridade e
cesariana (CARDOSO; SOUSA; ROCHA; MENEZES; SANTOS, 2021).

O Colégio Real de Ginecologia e Obstetricia (Royal College of Obstetritian and
Gynaecologist — RCOG) publicou medidas para atengdo obstétrica e puerperal em tempos de
pandemia como: diminui¢do do contato com os profissionais da salde, apenas o essencial,
alternando consulta pré-natal presencial e on-line, exames obstétricos durante a gestacdo apenas
os indispensaveis, restricdo do nimero de pessoas no cenario do parto (acompanhante, doulas,
fotografias de parto, entre outros), presenca racional do pediatra em sala de parto, evitar
procedimentos desnecessarios como inducdo do parto sem real indicacdo ou cesariana, usar
mascaras de protecdo durante o trabalho de parto e na amamentacéo, ndo receber visitas durante
a internacdo e no periodo do puerpério, entre outras (RCOG, 2020). Ainda, as medidas de
precaucdo padrdo como afastamento do trabalho, isolamento social, distancia e suprimento de
alcool em geral também foram incentivadas pela OMS (OMS, 2020).

Diante do exposto e considerando que as mulheres gravidas e/ou no periodo pds-parto
sdo potencialmente mais propensas a desenvolverem complicacfes obstétricas e resultados
adversos perinatais e que as medidas implementadas para o controle da infeccdo pelo
coronavirus afetam e influenciam diretamente na rotina e comportamento na gravidez, parto e
puerpério é que se tornou relevante a conducéo da pesquisa.

No meio de um surto de rapida evolucdo que pode ter efeitos significativos no manejo
da assisténcia obstétrica, as necessidades unicas das mulheres gravidas devem ser incluidas, a
fim de se refletir sobre os planos de respostas para atender essas demandas. E essencial que as
informacdes sobre o status da gravidez, bem como os resultados maternos e fetais devem ser

coletadas e relatadas.
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N&o h& dados suficientes até o presente momento que considerem essas questdes acerca
do ponto de vista das proprias mulheres frente as implicacdes adotadas no manejo da assisténcia
durante o pré-natal, parto e puerpério. Assim, identificar o impacto da pandemia neste contexto
faz-se necessario para possibilitar o fortalecimento e a qualificacdo das a¢des no atendimento
prestado a salde das mulheres gravidas na prevencdo e diagnostico precoce da infec¢do por
COVID-19.

Neste contexto, este estudo pode fornecer subsidios e fortalecer as préaticas assistenciais
que atendam as reais necessidades dessa populacdo de mulheres de risco. Por tanto, espera-se
que a partir das informagGes obtidas possa-se contribuir e auxiliar na elaboracéo de agdes nas
unidades de atencdo primaria a saude, visando a promocdo, prevencdo e a diminuicdo da
ocorréncia da COVID-19 e de suas complicaces.

Essa reflexdo acerca dos dados deve colaborar com a melhoria na qualidade da atencédo
a satde da mulher no ciclo gravidico-puerperal, visto que a pesquisa permitira a visualizacdo
da condicdo da gestante possibilitando ao profissional o conhecimento das implicacdes das
novas praticas obstétricas.

Salienta-se que o presente estudo foi realizado quando ainda ndo haviam vacinas

aprovadas para a COVID-19, por esse motivo esse método de prevencao ndo é mencionado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o impacto das medidas de quarentena da COVID-19 na assisténcia obstétrica

das mulheres gravidas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar o perfil socioeconémico e sociodemografico das gestantes.

. Identificar a via de nascimento e/ou local do parto e os desfechos do nascimento
durante o periodo da pandemia.

. Correlacionar os fatores associados a infeccdo pela COVID-19 com os desfechos

neonatais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASSISTENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

A assisténcia obstétrica no Brasil j& passou por muitas fases, no passado a assisténcia
durante o parto e o nascimento por muito tempo foi direcionada ao bebé, atentando-se
exclusivamente para as suas condi¢fes de saude e suprimindo o cuidado com a parturiente.
Podemos observar que com a evolucdo da assisténcia obstétrica, nas Gltimas décadas, as praticas
frente ao processo de parto e nascimento foram sendo reorganizadas, priorizando uma
assisténcia humanizada ao bindmio mée/filho. A humanizacdo do atendimento ao parto e
nascimento favorece a utilizacdo de todas as tecnologias e técnicas obstétricas disponiveis,
tornando as vantagens a serem conquistadas maiores que 0S riscos a serem corridos
(OLIVEIRA et al., 2018).

Visando as orienta¢Oes para a pratica assistencial em saude ao bindmio mae/filho, deve
basear-se nas melhores evidéncias disponiveis buscando proporcionar uma alta qualidade no
atendimento, para a melhoria da salde, da seguranca, dos custos e dos resultados, da mesma
forma podendo incluir a diminuicdo da morbidade e da mortalidade binémio méae/filho. Sédo
praticas que fundamentam a atuacdo profissional e incorporam as preferéncias do cliente a
tomada de decisdes sobre o0s seus cuidados e tratamento, em parceria com o0s profissionais de
salude (VELHO et al., 2019).

Alguns estudos tém identificado condutas clinicas durante a gestacdo e parto com
desfechos satisfatdrios, além de reduzir os resultados perinatais desfavoraveis, conforme trazem
Oliveira et al. (2018). Em contrapartida, 0s autores citam que usar de maneira incorreta as
tecnologias ou praticar intervencdes desnecessarias gera resultados negativos tanto materno
como perinatal, tornando a assisténcia insatisfatoria para a mulher (OLIVEIRA,; et al, 2018)

De acordo com as novas recomendacdes da OMS, langcadas no ano de 2018, o parto
deve ser feito com o minimo de intervencdes, assegurando que a mée e o bebe tenha a maior
seguranga possivel, sendo essa recomendacdo consequente das méas préaticas obstétricas,
presentes na rotina da assisténcia, interferindo no evento natural e fisiol6gico para um momento
cheio de procedimentos e intervencdes desnecessarias (OMS, 2018).

As mulheres tomam suas decisdes obstétricas baseadas em alguns fatos, sendo a maneira
que as informacdes sdo passadas pelos profissionais de salde sobre quais séo as vias de parto,

quais sdo os riscos e 0s beneficios que elas fornecem, quais sdo as complicacdes que podem
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acontecer, o que pode impactar futuramente em complicagdes relacionada ao posicionamento
da mulher diante do tipo de parto (SOUZA; et al., 2019).

E importante salientar que em todo o periodo da assisténcia, do processo de parto e
nascimento é de extrema importancia que o empoderamento da mulher seja preservado e
incentivado, sendo a autonomia da mulher nas decisdes sobre sua vida e a vida de seu filho um
ponto positivo na qualidade do cuidado ofertado a ela (OLIVEIRA et al., 2018).

O enfermeiro exerce um papel indispensavel para a assisténcia humanizada no trabalho
de parto e nascimento, sendo que este estara junto com a parturiente em todos 0S processos,
logo tera que ter sua assisténcia baseada em técnicas voltadas para a humanizagéo do cuidado,
sempre respeitando a fisiologia e autonomia da mulher (VELHO et al., 2019).

Em relacdo a prestar uma boa assisténcia obstétrica, o0 Ministério da Saude (MS) vem
elaborando varias estratégias com o intuito de reduzir a morbimortalidade materna e neonatal,
também prezando pela ampliacdo do acesso, a qualificacdo e a humanizacdo prestada no
cuidado pré-natal, parto, nascimento, puerpério, ao recém-nascido e também em casos de
aborto. No intuito de qualificar a assisténcia ao parto e nascimento, nota-se que a mulher
durante todo o trabalho de parto e parto carece de cuidado humanizado, gerando uma demanda,
exercendo a cidadania, sempre preservando a liberdade de escolha na hora de parir
(BRASIL,2017). Deve-se destacar que apesar de todas as cartilhas e diretrizes do MS, existem
varios locais e instituicdes que ndo seguem as recomendacdes. (ROMAGNOLO; et al, 2018).

3.2 PANDEMIA COVID-2019 E OS IMPACTOS NA ASSISTENCIA OBSTETRICA

Na visdo atual do mundo, ocorreu um atordoamento da populacdo devido um surto de
uma doenca que se espalhou rapidamente em varias regides do mundo, o atual surto de
coronavirus (COVID-19), proporcionou varios impactos em diferentes campos. Caracterizados
por incertezas, ambiguidades e complexidades muitos desafios foram encontrados, implicando
na busca por respostas e intervengdes que levem em conta as necessidades do mundo
(FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Com a enfermidade amplamente disseminada em diversos continentes, houve uma crise
sobre a salde das populagdes mundiais, tendo em vista que a COVID-19 evoluiu
aceleradamente de modo a esgotar a capacidade de resposta dos sistemas de saude. No Brasil
podemos observar que a pandemia manifesta um padréo de alta transmissibilidade, o que

acarreta a fragilizacdo das estratégias de contencdo da pandemia e causando uma sobrecarga
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nos servicos (GEREMIA et al., 2020).

Podemos observar nos estudos ja publicados, que os pacientes com COVID-19
demonstraram aspectos sintomatolégicos diferentes, sendo febre e tosse os mais comuns.
Observou-se variados desfechos clinicos como sepse, insuficiéncia respiratoria, sindrome do
desconforto respiratério agudo, choque séptico, coagulopatia, lesdo cardiaca aguda e lesdo renal
aguda. Essas complica¢des foram significativamente maiores em pacientes que evoluiram a
Obito, em comparacdo com os sobreviventes. Idosos, portadores de doencas cronicas ou
imunossuprimidos foram considerados grupos populacionais mais vulneraveis para a infeccéo
COVID 19. Posteriormente, profissionais da saude, gestantes, puérperas e recém-nascidos
também foram inseridos no grupo de risco (RONDELLI et al, 2020).

O trabalho humanizado deve sempre ser mantido em qualquer situacdo, contribuindo-
se as especificidades de cada gestante, demonstrando a imprescindibilidade do planejamento e
da abordagem multiprofissional e especializada. (OLIVEIRA et al., 2018).

As gestantes fazem parte de um grupo com particularidades ligadas as suas
modificacdes fisioldgicas, e para além disso, tem-se que proteger o feto, aumentando a
responsabilidade na assisténcia. Em algumas pesquisas se apontou que as gestantes nao
apresentam chances maiores de infec¢es por COVID-19, mas os efeitos para o feto e o recém-
nascido podem ser graves, principalmente se a infec¢ao ocorrer no terceiro trimestre da gestacéo
(SOUZA et al., 2020).

Considerando que muitas gestantes dependem dos servicos publicos de salde, existe
uma preocupacdo quanto a assisténcia prestada, apontando a essencialidade do pré-natal ao
longo da gestagdo, principalmente no terceiro trimestre, o qual requer maior nimero de
consultas. Nessa situacéo epidémica, devem ser tomados cuidados diferenciados nas tomadas
de decisGes quanto interromper a gestacdo e manusear 0 recém-nascido, visando evitar o
méaximo possivel de danos a saude (MARQUARDT; BERTOLDI; CARVALHO,2020).

Decorrente da sobrecarga nos sistemas de salde, as gestantes estdo tendo dificuldade
para dar continuidade no pré-natal, o que pode ser um fator para piores desfechos maternos e
neonatais. Realizar os testes universal nas gestantes pode melhorar a assisténcia nesse grupo,
diminuindo eventuais riscos ao neonato (MENEZES; et al, 2020)

Existe muito medo do contagio, mas a assisténcia deve ser ndo pode deixar de ser
ofertada. O atendimento n&o presencial tem sido cada vez mais utilizado, dando um importante
suporte para a gestante. Deve ser avaliado individualmente a urgéncia de procedimentos e a

necessidade de realizar uma assisténcia presencialmente. Em casos de suspeita ou confirmagédo
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de COVID-19 recomenda-se que as consultas de pré-natal de baixo risco deve ser agendadas
sejam adiadas de 7 a 14 dias do inicio dos sintomas, se for de extrema importancia a realizacao
de consulta presencial que seja ofertada em espaco com isolamento. Ja no pré-natal de alto risco
recomenda-se que o0 atendimento ndo seja interrompido mesmo diante de sindrome gripal ou
com infeccdo de COVID-19. Nas consultas presenciais deve ser usado precaucao de contato de
uso individual pelo profissional e a gestante deve usar mascara (RONDELLI; et al, 2020).

Sobre a via de parto ndo existe comprovacao que no parto normal tém mais risco de
transmissdo, e nem que a cesariana atua como protecdo. O MS recomenda que a via de parto
deve ser de escolha da gestante e deve ser evitado intervencfes desnecessarias que acabam
prolongando o tempo de internacdo. Também ndo é indicado realizar cesariana eletivas e
inducdo do parto, assim sendo, se ndo existem contraindicacdes € sugerido que o parto normal
seja a primeira opcao de escolha (RONDELLL; et al, 2020).

Um modelo de cuidado continuo deve ser utilizado, diminuindo o numero de
profissionais nesse momento, para que se diminuam as chances de contagio. Em casos de
isolamento, a mulher deve ter a assisténcia garantida sem discriminacdo (SOUZA et al., 2020).

O clampeamento do corddo umbilical é recomendado pelo MS para ser feito entre 60
segundos a 3 minutos, ndo existindo estudos que mostrem a probabilidade de contaminacgéo
(RONDELLLI; et al, 2020).

3.4 ENFERMAGEM OBSTETRICA FRENTE A PANDEMIA

Levando em consideracdo que as gestantes fazem parte de um grupo extremamente
sensivel, tendo em vista que a fisiologia e funcGes imunoldgicas estdo alteradas, e, portanto,
estdo mais suscetiveis a infec¢do, durante qualquer epidemia de doencas infecciosas, a
assisténcia prestada nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal sdo essenciais e devem ser
realizadas com o méaximo de cuidado possivel (MARQUARDT; BERTOLDI;
CARVALHO,2020).

Torna-se indispensavel que todos os profissionais atuantes na assisténcia obstétrica,
tanto na atencdo primaria ou hospitalar, estejam atualizados e devidamente preparados para a
tomada de decisdes para com as gestantes, sejam aquelas com suspeita ou infeccdo confirmada
pelo COVID-19 (RONDELLI et al., 2020).

Com toda a crise causado na saude pela pandemia, pode-se observar alguns impactos na

qualidade do cuidado e atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal, a enfermagem obstétrica
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deve tomar frente e ouvir os desejos de sua paciente, assegurando que o parto é dele e devera
acontecer nas regras da mulher nesta condi¢do. Nos servicos de satde foram gerados uma maior
exposicdo para 0 aumento de taxas de cesarianas realizadas sem indicacgéo clinica precisa e alem
disso foi observado um aumento da violéncia de género, obstétrica e institucional. Causando
um trauma na mulher, assim negativando a sua experiéncia reprodutiva, trazendo danos na
salde de seus bebés, familias e comunidade. Tudo isso decorrentes das demais implicacBes da
pandemia no conjunto do tecido social, que podem comprometer a experiéncia positiva de parto
(SOUZA et al., 2020).

A enfermagem, uma das profissdes diretamente ligada ao enfrentamento da COVID-19,
também é uma das principais categorias da salde afetada pela pandemia, 0 que repercute no
desenvolvimento de atividades assistenciais, no cuidado e na salde fisica e mental desses
profissionais (BELARMINO et al., 2020).

Deve-se notar a importancia de desenvolver protocolos clinicos de acordo com o
atendimento que é necessario prestar as mulheres em ciclo gravidico-puerperal e identificar os
possiveis danos gerados a estas mulheres, pois ainda ndo foram estabelecidas recomendacdes
especificas sobre a assisténcia obstétrica prestada. Recomendam-se condutas de vigilancia fetal
e avaliacdo do crescimento intrauterino, pois uma assisténcia de enfermagem adequada
pode vir a reduzir significativamente a ocorréncia de mortalidade e complica¢Ges na gestacao,
além de evitar desfechos negativos. A preocupacdo por parte dos profissionais de salde de
serem infectados pela COVID-19 e desenvolverem formas graves da doenca, também pode ser
sentida pelas gestantes, entretanto, a continuidade das consultas deve ocorrer de uma forma
segura (MARQUARDT; BERTOLDI; CARVALHO, 2020).

A enfermagem obstétrica deve promover uma maior qualidade na assisténcia ao
binbmio materno-fetal e tomar todas as medidas possiveis para evitar causar uma infeccdo da
COVID-19 e evitar também os danos causados por esta doenca infecciosa. Cuidados especiais
devem ser tomados no gerenciamento da gravidez e na tomada de decisdes sobre a mesma,
tambeém devem-se ter cuidados maximos no manuseio  do recém-nascido, a fim de

minimizar o risco de consequéncias subsequentes a saude (SOUZA et al., 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, prospectivo on-line realizado com
mulheres que deram a luz entre o periodo de lockdown na Regido Sul do pais. Informacdes
sobre dados demograficos, sociais, gestacao, parto e nascimento foram coletadas e comparadas
entre os dois periodos: pré-alerta (6 de marco a 20 de marco de 2020) e periodo pos-alerta (21
de marco a 04 de abril de 2020).

4.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado com mulheres da Regido Sul do Pais, o estudo foi restrito a um
hospital pablico. O recrutamento ocorreu por meio de midias digitais (Whatsapp®, Facebook®,

Instagram® e e-mail).

4.3 POPULA(;AO E AMOSTRAGEM
O estudo envolveu todos 0s nascimentos que ocorreram entre 06 de marco a 04 de abril

de 2020. A amostragem se deu por conveniéncia.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram consideradas elegiveis todas 0s nascimentos que ocorreram entre 6 de marco a
04 de abril de 2020.

Foram excluidas as puérperas que estavam com mais de 40 dias ap6s o parto.

4.5 COLETA

O recrutamento das participantes ocorreu por meio de midias digitais (Whatsapp®,
Facebook®, Instagram® e e-mail), com envio de um link para o acesso a documentos virtuais:
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o formuléario de pesquisa. O link de
internet foi fornecido para completar a pesquisa eletrénica on-line sobre a Plataforma do
Google usando um codigo de resposta rapida (QR) em dispositivos méveis. A op¢do pelo uso
de questionario virtual (APENDICE A) deu-se, principalmente, por proporcionar a participa¢ao

dos individuos considerando o distanciamento social recomendado no periodo e o lockdown.
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4.6 ANALISE

Utilizou-se a estratégia de abordagem hierarquica e a regressao logistica condicional,
cujos coeficientes de regressao representam os logaritmos das razdes de chance. Considerou-se
para a analise trés niveis hierarquicos representados pelos determinantes nos niveis distal,
intermediario, proximal, que podem variar de acordo com o desfecho do estudo. Esta
abordagem permite quantificar a contribuicdo de cada nivel hierdrquico e minimizar a
subestimacéo dos efeitos de determinacéo de risco.

No nivel distal foram incluidas as varidveis relacionadas as caracteristicas maternas e
da gestacdo como idade, renda, escolaridade, paridade, risco obstétrico, nimero de consultas,
entre outras. No nivel intermediario as variaveis foram relacionadas ao parto e nascimento. No
nivel proximal foram incluidas as variaveis relacionadas as medidas de controle ao surto. Todos
estes aspectos foram analisados de maneira dicotbmica.

Os dados foram armazenados e analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20. Primeiramente, realizou-se estatistica descritiva (frequéncia,
porcentagem, media e desvio padrdo) e testes de associacao qui-quadrado e test T. A analise de
regressdo multivariada foi conduzida segundo o plano proposto na abordagem hierarquica.
Empregou-se regressdo logistica backward para cada bloco de variaveis. O conjunto das
variaveis de um nivel foi controlado pelo conjunto de varidveis do outro. Integrou-se os ajustes
das variaveis dos niveis subsequentes quando estatisticamente significativos seguindo a mesma
ordem adotada para os demais niveis. As varidveis foram mantidas no modelo final quando os
ajustes foram adequados.

O processo de modelagem foi composto pelas varidveis selecionadas. As variaveis que
se mostraram estatisticamente significativas a um nivel de 20% (p< 0,20) na analise univariada
foram selecionadas para o modelo logistico final. Na abordagem hierarquizada, as variaveis dos
niveis mais distais foram mantidas no modelo para ajuste das varidveis mais préximas,
controlando o efeito das mesmas na ocorréncia do desfecho.

Foram apresentadas as razdes de chance brutas e ajustadas com respectivos intervalos
de confianca de 95%. Para esses testes estatisticos inferenciais foi utilizado o nivel de
significancia p<0,05 e R? nagelkerke (0,326).

A qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow (0,661).

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa predisp0s alguns riscos e beneficios relacionados as participantes. Estes
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encontram-se descritos abaixo:

4.7.1 Riscos

Os potenciais riscos que podem vir acontecer aos participantes sdo relacionados ao
constrangimento de responderem as perguntas quanto as questdes de histdria reprodutiva e da
gestacdo atual, bem como atuacdo nos servigos de salde e préatica clinica e vazamento das
informagdes online.

Na identificacdo destes e demais potenciais riscos as seguintes medidas serdo tomadas:
1) Os entrevistados serdo previamente esclarecidos sobre a liberdade diante da entrevista,
podendo optar em: a) ndo participar; b) responder somente as perguntas que desejarem; c)
responder a todas as perguntas, evidenciando que n&o se trata de uma pesquisa de opini&o e/ou
julgamentos; 2) No questionario os entrevistados ndo serdo identificadas com seus nomes
verdadeiros, e sim, com um codigo caracterizado pela inicial “E”, da palavra “entrevistado”
acompanhado do algarismo ardbico referente a ordem da entrevista (E1, E2, E3, ...), sendo
mantido o sigilo quanto ao nome e demais informacdes; 3) Os pesquisadores se comprometem
a ter cuidado digital nas informac6es obtidas e oferecer suporte necessario frente as situacoes
de riscos citadas, ou que possam surgir durante o preenchimento do questionario. Em caso de
eventual publicacdo dos dados, sera utilizada, com o devido cuidado e comprometimento ético,
as retrataces necessarias contidas no TCLE aceito pelas entrevistadas.

4.7.2 Beneficios

Os participantes da pesquisa ndo terdo beneficios diretos, contudo, o conhecimento
gerado por meio das respostas visa contribuir para uma melhoria na qualidade do atendimento
proporcionado a gestante, parturiente e puérpera durante a assisténcia obstétrica prestada nesses
contextos, propiciando beneficios no que diz respeito a assisténcia a comunidade.

Este estudo pode fornecer subsidios e fortalecer as préaticas assistenciais que atendam as
reais necessidades dessa populacdo de mulheres de risco. Portanto, espera-se que a partir das
informagdes obtidas possa-se contribuir e auxiliar na elaboragdo de agfes nas unidades de
atencdo primaria a saude, visando a promogdo, prevencao e a diminui¢do da ocorréncia do
coronavirus e de suas complicacfes. Essa reflexdo acerca dos dados deve colaborar com a
melhoria na qualidade da atencdo a satde da mulher no ciclo gravidico-puerperal, visto que a
pesquisa permitira a visualizacdo da condicdo da gestante e puérpera possibilitando ao
profissional o conhecimento das implica¢fes das novas praticas obstétricas.

Ainda, os dados obtidos com esse estudo ficardo sob posse dos pesquisadores por um
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periodo méximo de 05 anos, sendo utilizado exclusivamente para o propdsito a que se destina.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude
(Resolugéo n° 466/2012), que garante aos participantes da pesquisa 0 anonimato, a privacidade,
0 bem-estar e o direito de desisténcia em qualquer instancia da pesquisa.

Os dados somente foram coletados a partir da liberacdo para a pesquisa concedida pelo
Comité de Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS).

Todas as participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICES B), que delimitou sua participacio voluntaria na pesquisa. As
informacBes coletadas foram mantidas em sigilo sob a responsabilidade do coordenador da
pesquisa. Apos cinco anos, os dados serdo incinerados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob
protocolo ne 4.051.806 e CAAE 31158720.2.0000.5564.

4.9 DEVOLUTIVA DOS DADOS

A devolutiva dos resultados dessa pesquisa aos participantes ocorreu de forma
individual, por meio da apresentacdo dos dados compilados via e-mail previamente fornecido
para envio do questionario.

Os resultados deste trabalho serdo submetidos a um periédico de
enfermagem em formato de artigo cientifico visando ampliar os conhecimentos sobre a
tematica. Os achados podem servir para embasar novos estudos na area, bem como a confeccao
de resumos para anais e congressos e novos artigos para a socializagdo com a comunidade

académica.
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5 RESULTADOS
5.1 ARTIGO

IMPACTO DAS MEDIDAS DE QUARENTENA DA COVID-19 NO PLANO DE
PARTO DE MULHERES GRAVIDAS

Lais Crusaro Pagnussatt
Erica de Brito Pitilin

RESUMO

Objetivo: identificar o impacto das medidas de quarentena da COVID-19 no plano de parto de
mulheres gravidas. Método: estudo prospectivo realizado na Regido Sul do pais com 412
mulheres que deram a luz no periodo de lockdown (06 de marco a 04 de abril de 2020). Utilizou-
se na andlise dos dados estratégia de abordagem hierarquica e regressao logistica condicional.
Resultados: entre os cuidados obstétricos durante a gestacdo, foi possivel notar associacdes
significativas pré e pés lockdown no numero reduzido de consultas, consultas desmarcadas,
menos exames laboratoriais e de imagens realizados e mudanca de obstetra durante a pandemia.
Uma proporcao maior de mulheres referiu permanecer em isolamento social durante os periodos
analisados, embora a presenca de sintomas para COVID-19 e diagndstico confirmado da doenca
estiveram associados ao periodo pré-lockdown. O nimero insuficiente de consultas durante o
pré-natal, o clampeamento precoce do corddo umbilical, cesariana, trabalho de parto prematuro
e sintomas para COVID-19 também estiveram associados com o desfecho. Concluséo: as
medidas de quarentena da COVID-19 impactaram o manejo assistencial durante a gestacédo, o
parto e o puerpério das mulheres, resultando em intervencdes desnecessarias e no aumento de

cesarianas neste periodo.

Descritores: Obstetricia; COVID-19; Quarentena; Cuidado Pré-Natal; Periodo Pds-Parto.

ABSTRACT
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Objective: to identify the impact of COVID-19 quarantine measures on the birth plan of
pregnant women. Method: prospective study carried out in the southern region of the country
with 412 women who gave birth during the lockdown period (March 6 to April 4, 2020). A
hierarchical approach and conditional logistic regression were used in the data analysis. Results:
Among obstetric care during pregnancy, it was possible to notice significant associations pre
and post lockdown in the reduced number of consultations, unscheduled consultations, fewer
laboratory and imaging tests performed and change of obstetrician during the pandemic. A
higher proportion of women reported remaining in social isolation during the pre- and post-
lockdown periods, although the presence of symptoms for COVID-19 and confirmed diagnosis
of the disease after testing were significantly associated with the pre-lockdown period.
Insufficient number of consultations during prenatal care, early umbilical cord clamping,
cesarean section, preterm labor and symptoms for COVID-19 were associated with the pre-
lockdown period. Conclusion: COVID-19 quarantine measures impacted care management
during pregnancy, childbirth and the puerperium of women, resulting in unnecessary

interventions and an increase in cesarean sections in this period.

Descriptors: Obstetrics; COVID-19; Quarantine; Prenatal care; Postpartum period.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma sindrome respiratéria grave gue foi identificada em meio a um surto
de doencas respiratorias em dezembro de 2019, e em 11 de marco de 2020, a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) declarou estado de pandemia. (ABEBE; DEJENIE; SHIFERAW;
MALIK, 2020). A evolugdo clinica da doenga nas gestantes ainda € incerta.

Nos casos identificados, as gestantes tiveram maior tempo de internacdo, foram mais
propensas a desenvolver insuficiéncia renal, sepse, internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI), ventilagdo mecénica, sofrimento fetal e parto prematuro (CHEN H et al., 2020). Ainda,
a infeccdo por COVID-19 pode levar a um prognostico negativo podendo ocasionar aborto
espontaneo, prematuridade e cesariana (PANAHI; AMIRI; POUY, 2020).

Entre as medidas adotadas para controlar a propagacéo do virus foi o isolamento social,
tendo como proposito reduzir e controlar a cadeia de transmissdo da COVID-19 com o
fechamento de escolas, blogueio de fronteiras e restricdo do acesso aos servi¢os de saude
(KAMGA,; EICKEMEYER, 2021).
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Alguns paises, assim como o Brasil, adotou de maneira sisteméatica uma medida mais
rigida para o controle da propagacdo da doenca, o lockdown. Esta estratégia consiste no
fechamento total de todos os servicos considerados ndo essenciais, proibindo a circulacdo de
pessoas nas ruas, comércio, industrias, estabelecimentos publicos e privados, entre outros
(LIPTON; STANHAUER, 2020).

Neste contexto, tais medidas podem ter efeitos significativos no manejo do cuidado em
salde, bem como na assisténcia obstétrica. As necessidades Unicas das mulheres gravidas
devem ser incluidas no meio de um surto de rapida evolucdo (PANAHI; AMIRI; POUY, 2020).
Considerando que gestantes e neonatos apresentam alteracdes metabdlicas e imaturidade
imunologica, respectivamente, resultados maternos e fetais devem ser coletados e relatados
durante o periodo pandémico (RCOG, 2020).

N&o ha argumentos suficientes na literatura, até o presente momento, que considerem
as questdes do cuidado e manejo assistencial durante a pandemia sob a ética das préprias
mulheres na gestacao, no parto e no nascimento. Este estudo parte do pressuposto que durante
0 periodo de lockdown a atencdo obstétrica, bem como os desfechos do parto sofreram
significativas mudancas nem sempre condizentes com os principios da humanizacdo do
nascimento. Desse modo, objetivou-se investigar o impacto das medidas de quarentena da
COVID-19 na assisténcia obstétrica das mulheres gravidas.

METODO

Estudo prospectivo on-line realizado com mulheres que deram a luz entre o periodo de
lockdown na Regido Sul do pais. Informagdes sobre dados demogréficos, sociais, gestacéo,
parto e nascimento foram coletadas e comparadas entre os dois periodos: pré-alerta (6 de margo
a 20 de marco de 2020) e periodo pds-alerta (21 de marco a 04 de abril de 2020).

Para o estudo foram consideradas elegiveis todos os nascimentos durante o periodo. A
amostragem ocorreu por conveniéncia. Foram excluidas as mulheres que estavam para além
dos 40 dias apos o parto.

A coleta de dados foi realizada por equipe devidamente capacitada. O recrutamento das
participantes ocorreu por meio de midias digitais (Whatsapp®, Facebook®, Instagram® e e-
mail), com envio de um link para o acesso a documentos virtuais: o0 Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e o formulario de pesquisa. O link de internet foi fornecido para
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completar a pesquisa eletrénica on-line sobre a Plataforma do Google usando um codigo de
resposta rapida (QR) em dispositivos mdveis. A op¢do pelo uso de questionario virtual deu-se,
principalmente, por proporcionar a participacdo dos individuos considerando o distanciamento
social recomendado no periodo e o lockdown.

O formulério de coleta de dados contemplou 34 perguntas sobre as caracteristicas
demograficas, sociais, da gestacdo, parto e nascimento, bem como aquelas relacionadas as
medidas de resposta ao surto, como sintomas, diagnostico, isolamento social, contato com
pessoas infectadas, entre outras.

Utilizou-se a estratégia de abordagem hierarquica e a regressao logistica condicional,
cujos coeficientes de regressao representam os logaritmos das razdes de chance (Odds ratio).
Considerou-se para a analise trés niveis hierarquicos representados pelos determinantes nos
niveis distal, intermediario, proximal, que podem variar de acordo com o desfecho do estudo.
Esta abordagem permite quantificar a contribuicdo de cada nivel hierarquico e minimizar a
subestimacao dos efeitos de determinagéo de risco.

No nivel distal foram incluidas as varidveis relacionadas as caracteristicas maternas e
da gestacdo como idade, renda, escolaridade, paridade, risco obstétrico, nimero de consultas,
entre outras. No nivel intermediario as variaveis foram relacionadas ao parto e nascimento. No
nivel proximal foram incluidas as variaveis relacionadas as medidas de controle ao surto. Todos
estes aspectos foram analisados de maneira dicotdmica.

Os dados foram armazenados e analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdao 20. Primeiramente, realizou-se estatistica descritiva (frequéncia,
porcentagem, média e desvio padrdo) e testes de associacdo e comparacdo de médias, como o
qui-quadrado e test T, respectivamente. A andlise de regressdo multivariada foi conduzida
segundo o plano proposto na abordagem hierarquica. Empregou-se regressdo logistica
backward para cada bloco de varidveis. O conjunto das variaveis de um nivel foi controlado
pelo conjunto de variaveis do outro. Integrou-se os ajustes das variaveis dos niveis subsequentes
quando estatisticamente significativos seguindo a mesma ordem adotada para os demais niveis.
As variaveis foram mantidas no modelo final quando os ajustes foram adequados.

O processo de modelagem foi composto pelas variaveis selecionadas. As variaveis que
se mostraram estatisticamente significativas a um nivel de 20% (p< 0,20) na analise univariada
foram selecionadas para o0 modelo logistico final. Na abordagem hierarquizada, as variaveis dos
niveis Omais distais foram mantidas no modelo para ajuste das varidveis mais préximas,

controlando o efeito das mesmas na ocorréncia do desfecho.
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Foram apresentadas as raz0es de chance brutas (OR bruto) e ajustadas (OR ajustado)
com respectivos intervalos de confianca de 95%. Para esses testes estatisticos inferenciais foi
utilizado o nivel de significancia p<0,05 e R? nagelkerke (0,326). A qualidade do ajuste foi
avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow (0,661).

O estudo seguiu 0s protocolos e diretrizes propostos para pesquisas realizadas com
serem humanos, tendo aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 412 mulheres deram a luz e foram elegiveis para o estudo.
A média da renda mensal foi menor ap6s o periodo de lockdown. As comparacdes das
observacdes entre 0s periodos pré e pos alerta estdo na Tabela 1. Entre os cuidados obstétricos
durante a gestacao, foi possivel notar associacoes significativas pré e p6s lockdown no nimero
reduzido de consultas, consultas desmarcadas, menos exames laboratoriais e de imagens

realizados e mudanca do médico obstetra durante a quarentena.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, sociais e da gestacdo de mulheres que deram a luz
durante o periodo de lockdown da pandemia do novo coronavirus, segundo resultados da analise

univariada do nivel hierarquico distal.

Periodo Pré- Pds- OR bruto p-valor
Nascimentos (n=412) lockdown  lockdown (IC 95%)
261 (60,9) 161 (39,1)
Caracteristicas maternas
Idade materna (anos) 30 (4,8) 29.4 (5,2) - 0,224
Renda (salario minimo) 4,2 (2,3) 3,5(2,1) - 0,006
Escolaridade (anos estudos) 13,6 (6,9) 13,8 (4,1) - 0,671
Paridade 0,365
Nuliparas 149 (36,2) 92 (22,3) 1,09
Multiparas 102 (24,8) 69 (16,7) 1
Caracteristicas da gestacao
Risco obstétrico 0,185
Risco habitual 189 (45,9) 114 (27,7) 1
Alto risco 65 (15) 47 (11,4) 1,25
Morbidades prévias 0,188
Sim 66 (16,1) 35 (8,6) 1
Né&o 184 (45) 124 (30,3) 0,78
Numero de consultas pré-natal 0,000
< 7 consultas 144 (35) 61 (14,8) 1
> 7 consultas 107 (26) 100 (24,3) 0,45



Deixou de fazer
laboratorial e imagem
Sim
Nao
Consulta desmarcada
Sim
Né&o
Pré-natal online
Sim
N&o
Mudou de profissional no
decorrer da gestacédo
Sim
Nao

exame

131 (31,8)
120 (29,1)

141 (34,2)
110 (26,7)

55 (13,3)
196 (47,6)

111 (26,9)
140 (34)

69 (16,7)
92 (22,3)

70 (17)
91 (22,1)

46 (11,2)
115 (27,9)

87 (21,1)
74 (18)

1
0,68

0,60

1,42

1,48
1
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0,040

0,008

0,079

0,033

Qui-quadrado/ ‘Test t amostras independentes.

Para as observacbes do parto e nascimento, o tipo de parto, a mudanca na via de

nascimento, trabalho de parto prematuro, aleitamento na 12 hora de vida, clampeamento tardio

do corddo umbilical e internagcdo em UTI neonatal mostraram associagdo significativa durante

0 lockdown (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do parto e nascimento de mulheres que deram a luz durante o periodo

de lockdown da pandemia do novo coronavirus, segundo resultados da analise univariada do

nivel hierarquico intermediario.

Periodo Pré- Pds- OR bruto p-valor
Nascimentos (n=412) lockdown  lockdown (IC 95%)
261 (60,9) 161 (39,1)
Caracteristicas  parto e
nascimento
Idade gestacional (semanas) 35,5 (4,0) 37,1 (8,0) - 0,007
Peso ao nascer (g) 2.819,2 2.926,8 - 0,057
(578,8) (526,7)
Intencdo de parto 0,436
Vaginal 162 (39,3) 106 (25,7) 0,94
Cesérea 89 (21,6) 55 (13,3) 1
Tipo de parto 0,003
Vaginal 94 (22,8) 83 (20,1) 0,56
Cesarea 157 (38,1) 78 (18,9) 1
Alterou via nascimento em 0,033
fungéo da pandemia
Sim 140 (34) 74 (18) 1
Né&o 111 (26,9) 87 (21,1) 0,67
Trabalho de parto prematuro 0,004
Sim (< 37 semanas) 123 (29,9) 57 (13,8) 1
Nao (> 37 semanas) 128 (31,1) 104 (25,2) 0,57



Presenca do acompanhante 0,360
Sim 160 (38,8) 99 (24) 0,90
Né&o 91 (22,1) 62 (15) 1
Presenca da doula 0,177
Sim 56 (13,6) 29 (7) 0,76
Né&o 195 (47,3) 132 (32) 1
Aleitamento na 12 hora vida 0,028
Sim 74 (18) 63 (15,3) 1
Né&o 117 (43) 98 (23,8) 1,53
Contato pele a pele 0,397
Sim 86 (20,9) 58 (14,1) 1
Né&o 165 (40) 103 (25) 1,08
Clampeamento  tardio  do 0,000
corddo umbilical
Sim 120 (29,1) 46 (11,2) 0,43
Né&o 131 (31,8) 115(27,9) 1
Sexo RN 0,086
Masculino 123 (29,9) 67 (16,3) 0,74
Feminino 128 (31,1) 94 (22,8) 1
Alojamento conjunto 0,103
Sim 207 (50,2) 141 (34,2) 1
Né&o 44 (10,7) 20 (4,9) 1,49
UTI neonatal 0,011
Sim 62 (15) 24 (5,8) 1
Né&o 189 (45,9)  137(33,3) 0,53

Qui-quadrado/ ‘Test t amostras independentes.
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Uma proporgdo maior de mulheres referiu permanecer em isolamento social durante os
periodos, embora a presenca de sintomas para COVID-19 e diagnostico confirmado da doenca

apos testagem estiveram associados significativamente ao periodo pré-lockdown. (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas de controle ao surto de mulheres que deram a luz durante o periodo

de lockdown da pandemia do novo coronavirus, segundo resultados da analise univariada do

nivel hierarquico proximal.

Periodo Preé- Pds- OR bruto p-valor
Nascimentos (n=412) lockdown  lockdown (IC 95%)
261 (60,9) 161 (39,1)

Caracteristicas COVID-19
Permaneceu em isolamento 0,464

Sim 141 (34,2) 92 (22,3) 1,04

Né&o 110 (26,7) 69 (16,7) 1
Teve contato com alguém com 0,507
COVID-19

Sim 66 (16) 43 (10,4) 1,02

Né&o 185 (44,9) 118 (28,6) 1
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Sintomas COVID-19 0,002
Sim 83 (20,1) 32 (7,8) 1
Né&o 168 (40,8) 129 (31,3) 0,50

Diagnostico COVID-19 0,028
Sim 74 (18,0) 63 (15,3) 1,21
Né&o 177 (43) 98 (23,8) 1

Usou EPI durante o parto 0,066
Sim 139 (33,7) 102 (24,8) 1
N&o 112 (27,2) 59 (14,3) 1,39

Foi afastada do trabalho 0,399
Sim 164 (39,8) 108 (26,2) 1,08
Né&o 87 (21,1) 53 (12,9) 1

O resultado final da analise multivariada esta na Tabela 4. Ap6s o ajuste no modelo, o
namero insuficiente de consultas durante o pré-natal, o clampeamento precoce do cordao
umbilical, cesariana, trabalho de parto prematuro e sintomas para COVID-19 estiveram
associados com o periodo pré-lockdown.

Tabela 4. Modelo hierarquico explicativo final de mulheres que deram a luz durante o periodo

de lockdown da pandemia do novo coronavirus.

Variavel OR IC p-valor
ajustado’

NUmero de consultas < 7 2,91 1,76 —4,81 0,000

Clampeamento precoce do corddo umbilical 10,85 4,47— 26,35 0,000

Cesariana 2,10 1,31-3,38 0,002

Trabalho de parto prematuro 1,77 1,10 -2,83 0,017

Sintomas para COVID-19 3,51 1,77 - 6,97 0,000

* Ajustado pelas variaveis do mesmo nivel e pelas variaveis dos niveis proximal, intermediario e distal.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos deste estudo foi possivel identificar que a atengédo
obstétrica, no que tange o cuidado pré-natal e assisténcia ao parto, sofreu consideraveis
modificagfes em decorréncia do periodo de lockdown como medida de enfrentamento e
controle da COVID-19 durante a quarentena. Muitas destas modificagcdes ocorreram na ocasido
sem embasamento cientifico ou informacdes suficientes para sustentar a pratica. Houve
predominio destas praticas principalmente associadas ao periodo pré-lockdown nesse estudo.

O namero reduzido de consultas neste estudo apresentou quase trés vezes mais a chance
de ocorrer durante o periodo de lockdown, seja por questdes de controle de isolamento social

seja por medo do contagio por parte dos profissionais e/ou gestantes. Um estudo chinés
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demonstrou que de 983 gestantes 20% tinham medo de qualquer consulta no hospital e que 40%
tinham medo de consultas de pré-natal, onde mais da metade cancelou ou adiou as consultas
durante o periodo gravidico (WU; et al, 2020). Outros estudos também evidenciaram uma
reducdo no nimero das consultas e acompanhamento laboratorial e/ou de imagem no periodo
de lockdown (SILVEIRA et al, 2020; LIPTON; STANHAUER, 2020).

Durante a quarentena, os cuidados na assisténcia pré-natal foram reduzidos
permanecendo apenas 0s servigos essenciais. Um numero reduzido de consultas pode resultar
em menor controles maternos e menor prevencado de agravos como hipertensdo gestacional,
prematuridade, baixo peso ao nascer, entre outros (BALSA; TRIUNFO, 2021). Uma alternativa
poderia ser a realizagdo das consultas e acompanhamentos por meio da telemedicina. No
entanto, essa estratégia foi utilizada em apenas 13,3% das entrevistadas.

A telemedicina surgiu como um recurso para manter o contato entre médico e pacientes
ao realizar consultas de maneira continua, tendo como vantagens a possibilidade de video
chamada para educagdo em satde de maneira virtual (FRYER; et al, 2020). Poucos foram 0s
profissionais de satde que utilizaram a telemedicina para 0 monitoramento e acompanhamento
da gestacdo durante o periodo do pré-natal, a luz de outros estudos (LAPADULA et al., 2021).

Um outro aspecto observado relacionado ao periodo de lockdown foi o clampeamento
precoce do corddo umbilical, a semelhanca de outros estudos que também observaram um
clampeamento imediato durante o a pandemia (HUI; MA; SETO; CHEUNG, 2020;
CZERESNIA et al., 2020). E recomendado que o clampeamento do corddo umbilical seja tardio
ou oportuno, ou seja, sendo realizado de 1 a 3 minutos apds 0 nascimento ou quando 0 mesmo
parar de pulsar. Ha evidéncias na literatura que a pratica tardia melhora as medidas
hematoldgicas, previne a deficiéncia de ferro e pode reduzir a mortalidade neonatal sem gerar
outros prejuizos para 0 recém-nascido mesmo em tempos de pandemia (BIACHI,;
JACOBSSON;MOL, 2021).

Vale ressaltar, que no inicio da pandemia acreditavam-se que a transmissdo do virus se
dava entre mée e filho por via sanguinea e talvez por isso o clampeamento era realizado
imediatamente apds o nascimento (HUI; MA; SETO; CHEUNG, 2020; CZERESNIA et al.,
2020).

Assim como o clampeamento precoce, a cesariana foi muitas vezes indicada sem
considerar outros aspectos da condicéo clinica materna, levando em consideragdo a crenga na
transmissdo do virus via placentaria (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020). Neste estudo é
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possivel observar quase duas vezes a chance de indicacdo de cesariana nas mulheres durante o
periodo pré-lockdown quando comparado como periodo p6s lockdown na quarentena.

A via répida cirargica foi considerada no inicio da pandemia a via mais segura para as
mulheres e recém-nascidos (RN). No entanto, estudos recentes demonstraram que mesmo para
aquelas positivadas o parto vaginal € mais seguro, uma vez que nao existem evidéncias que
comprovem a transmissdo vertical e a teratogenicidade do virus até o0 momento (CHEN; et al,
2020). A COVID-19 ndo deve ser uma indicacdo de cesariana, € preciso considerar outros
aspectos clinicos e o contexto gestacional da mulher, bem como a sintomatologia e o
progndstico, devendo a sua escolha ser baseada nas indicagdes padrfes do procedimento
(MESSAGE, 2020).

Naqueles casos em que 0s neonatos estavam infectados, ndo fica claro se a transmisséo
ocorreu via transplacentaria ou ap0s o parto, ou ainda questiona-se se poderiam ter sido
infectados por goticulas presentes no ambiente. O numero elevado de nascimentos prematuros
(antes de 37 semanas) pode ser resultado do nimero de cesarianas eletivas aumentado no
periodo pré-lockdown neste estudo. Um outro estudo também identificou um nimero maior de
nascimentos prematuros durante o pico da pandemia, deixando ddvidas se a prematuridade foi
em decorréncia do quadro clinico da COVID-19 ou da cesariana realizada (ONCEL, et al.,
2020).

Por fim, a presenca de sintomas para COVID-19 esteve associada ao periodo pré-
lockdown, apresentando trés vezes mais chance de ocorrer neste periodo. De fato, a medida de
controle e combate ao surto como a restricao total de acdes e atividades, bem como o isolamento
parecem ser eficazes no controle da doenca também para as mulheres.

As mulheres no periodo gravidico-puerperal estdo sujeitas a recomendacdes especificas
para minimizar o risco de infeccdo por COVID-19. No entanto, é preciso observar uma conduta
cinica coerente e adequada para o periodo, devendo ser respeitada a singularidade e sobretudo

a seguranca da conduta obstétrica adequada.

CONCLUSAO

Durante o periodo de lockdown a atengdo obstétrica, bem como os desfechos do
nascimento, sofreram significativas mudancgas nem sempre condizentes com 0s principios da
humanizacdo embasados por evidéncias cientificas. O impacto das medidas adotadas como o0

namero insuficiente de consultas durante o pré-natal, o clampeamento precoce do cordao
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umbilical, nmero elevado de cesariana, trabalho de parto prematuro e sintomas para COVID-
19 estiveram associados com o periodo pré-lockdown, corroborando com a hipo6tese inicial do
estudo.

Medidas corretivas como telemedicina tiveram baixa adesdo. Como o estudo foi restrito
a um hospital pablico, os achados podem néo ser generalizaveis para hospitais em outras areas
de captacdo, que podem ter diferentes caracteristicas da populagdo. As politicas de restricdo e
distanciamento social também podem afetar as condutas obstétricas.

Uma pequena proporcdo de mulheres que deram a luz entre o periodo de lockdown
positivaram para COVID-19, no entanto nao foi possivel saber se durante o periodo gravidico
e/ou puerperal ou fora dele, configurando uma limitacdo do estudo. Contudo essa é uma variavel
acessoria e nao configura o objetivo do estudo.

Pode-se argumentar também que no periodo de estudo ndo haviam vacinas disponiveis
para gestantes e/ou puérperas. E preciso considerar a proporcdo de mulheres vacinadas para
estimar totalmente o efeito da medida restritiva como o lockdown e o risco de retomada da
terceira, quarta, quinta onda da pandemia. A partir dos achados deste estudo foi possivel
também identificar as situacOes e contextos que mais foram afetados durante a pandemia no
cerne da atencdo a salde da mulher e, desta maneira, fornecer subsidios para um melhor
atendimento para as mulheres, prestadores de servicos, bem como ferramentas de gestdo como
fluxogramas e protocolos.

Espera-se que novas pesquisas possam fortalecer e contribuir para as praticas
assistenciais a fim de atender as reais necessidades das mulheres, melhorando a qualidade da
atencdo a saude no periodo gravidico-puerperal.

Sugere-se que novas pesquisas sejam feitas a fim de ter um acompanhamento
longitudinal das criancas que nasceram nesse periodo de lockdown, a fim de identificar se essa
mudanca na atencdo obstétrica ira influenciar/impactar de alguma maneira no crescimento e

desenvolvimento das mesmas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo identificar o impacto das medidas de
quarentena da COVID-19 na assisténcia obstétrica das mulheres gravidas. Foi possivel
identificar que no periodo de lockdown a atencéo obstétrica, bem como os desfechos do
nascimento, tiveram condutas que nem sempre foram condizentes com os principios da
humanizacdo.

Nesse estudo, foi possivel notar as associacfes no periodo de pré e pés lockdown no
namero reduzido de consultas, consultas desmarcadas, menos exames laboratoriais e de
imagens realizados e mudanca de obstetra na pandemia. Uma grande parte das mulheres
permaneceram em isolamento social durante o periodo, embora a presenca de sintomas para
COVID-19 e diagnostico confirmado estiveram associados ao periodo pré lockdown. O nimero
insuficiente de consultas durante o pré-natal, o clampeamento precoce do corddo umbilical,
cesariana, trabalho de parto prematuro e sintomas para COVID-19 também estiveram
associados com o periodo pré-lockdown.

As medidas de quarentena da COVID-19 impactaram 0 manejo assistencial durante a
gestacdo, o parto e 0 puerpério, resultando em intervencdes desnecessarias € no aumento de
cesarianas. Portanto, faz-se necessario conhecer e identificar as modificacGes na assisténcia
obstétrica durante o periodo da pandemia e o impacto que as medidas restritivas da quarentena,
como o lockdown, traz para a saide da mulher e do neonato.

Torna-se indispensavel que os profissionais de salde estejam constantemente em
atualizacdo, a fim de possibilitar um melhor atendimento a gestante, parturiente e puérpera
garantindo seguranca e qualidade no atendimento prestado durante o periodo gravido-puerperal,
mesmo em tempos de pandemia.

Com esse trabalho se percebe a necessidade de estudos no que diz
respeito a assisténcia obstétrica, para fornecer embasamento para a prética clinica, possibilitado

a humanizacao do nascimento.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS GESTANTES E
PUERPERAS

Data Data de hoje: /[

Atualmente vocé é: () gestante () puérpera (pos-parto)

Demogréaficas e econdmicas
Idade:

Anos de estudo: Profissao:

Renda: () até 1 salario minimo ()de2a4 () de5a 7 () mais de 8 salarios minimos
Situacdo conjugal: () solteira () casada () unido estavel () divorciada () vilva

Quantos convivem na casa:

Epidemiologia e Gestacdo Atual

Possui quantos filhos (incluindo essa gestagéo):

Teve algum aborto: () sim () ndo

Quantos filhos nasceram de parto vaginal:

Quantos filhos nasceram via cesariana:

Idade Gestacional (em semanas): () NSA por ja ter tido o parto
Intensdo de parto: () vaginal () cirdrgico

Intensdo local de nascimento: () hospitalar () domiciliar

Via de nascimento e local modificados pela pandemia: () sim () ndo

Risco obstétrico: () habitual () alto risco
Morbidades prévias: () Sim () Nao Qual:
Tabagista: () Sim () Néo

Viajou para local de risco do Covid-19: () Sim () Néo

Teve contato com pessoas infectadas: () Sim () Néao

Permaneceu em isolamento social: () Sim () Ndo  Quanto tempo:

Intercorréncias  obstétricas:

Internamentos:  ( )Sim () Nao Quantas
\vezes: Motivo:
Sintomas sugestivos Covid-19: ()Sim () Nao Quais:

Diagnostico de Covid-19: () Sim () Néo
Conhece as medidas de protecdo direcionadas a gestantes/pds-parto, para evitar/minimizar o

contagio? () todas () algumas () nenhuma
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Atencdo Pré-natal e Parto

Total de consultas até 0 momento:
Inicio do pré-natal: () 1 trimestre () 2 trimestre () 3 trimestre

Realiza o pré-natal: () sistema puablico () privado

Alteracdo na rotina da assisténcia:
Teve alguma consulta pré-natal desmarcada: () sim () ndo

Realizou alguma consulta pré-natal online? () sim () ndo

N&o Deixou de realizar alguma vacina por conta da pandemia: () Sim () Néo
Mudanca deprofissional: () Sim () Néo
Foi afastada do seu trabalho em decorréncia do Covid-19: () sim () néo

Deixou de ir a alguma consulta agendada por temor do contégio por Covid-19: () sim () ndo
Deixou de realizar algum exames laboratorial e/ou imagem por conta da pandemia: () Sim ()

Tipo de parto: () vaginal () cirargico

Duracdo TP (em horas):___

Presenca do acompanhante: () Sim ()

Doula: () Sim (') Néo

Usou EPI (equipamento de protecéo individual): () Sim () Ndo QUAL.:

Contato pele a pele: () Sim () Néo
Clampeamento tardio do cordao (apds cessar a pulsacdo): () Sim () Néo

Aleitamento 12 hora de vida: () Sim () N&o

Puerpério e Recém nascido

Quantos dias pds parto:
Sexo: () Feminino () Masculino

Idade gestacional:

Alojamento Conjunto: () Sim () Néao

Internacdo UTIneonatal: () Sim () N&o Tempo de Internacéo: dias

Peso ao nascer: g

Apgar 1°min____ Apgar 5°min

Infecgdes: () Sim () Néo

Chorou ao nascer: () Sim ()

N&o Reanimacéo ao nascer: () Sim () Néo

Mal formacdo congénita: () Sim () N&o Qual:

Sindrome Associada: ( ) Sim ( N&o




44

Qual:

Tipo de Aleitamento: () AME (somente leite materno) () misto (leite materno+ outro tipo de

leite) () complemento (leite materno + alimentos) () ndo esta amamentando

Esta recebendo visitas na sua residéncia (amigos, familiares, vizinhos): () sim () ndo

Como estd se sentindo ou se sentiu com relacdo a gestacdo e parto em tempos de

coronavirus?

Qual a principal modificacdo que vivenciou durante a gestacao/parto/puerpério em

decorréncia da pandemia?

Obrigada pela sua participacao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa "Implicagdes
na assisténcia obstétrica no contexto da pandemia do novo coronavirus”, desenvolvido pela
pesquisadora Dra Erica de Brito Pitilin docente na Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Chapecd-SC. Tem como objetivo conhecer e refletir a percepcao de gestantes,
puérperas e profissionais da saude sobre as acdes e 0 servicos de assisténcia ao pré-natal, parto
e pos-parto e as implicagcBes na assisténcia obstétrica em tempos de pandemia no pais.
Considerando que as mulheres gravidas e/ou no periodo pés-parto sdo potencialmente mais
propensas a desenvolverem complicacGes obstétricas e resultados adversos perinatais e que as
medidas implementadas para o controle da infeccdo pelo coronavirus afetam e influenciam
diretamente na rotina e comportamento na gravidez, parto e puerpério, ndo s6 para as mulheres
como também para os profissionais que prestam este cuidado, é que se torna relevante a
conducdo da pesquisa. Para a coleta dos dados sera enviado um instrumento em formato
eletrbnico que sera entregue via e-mail para acesso por meio de um link gerado através de uma
ferramenta gratuita oferecida pelo Google: o Google Forms. O envio do instrumento de coleta
de dados, bem como a compilacdo dos dados serdo realizados por duas pesquisadoras
pertencentes ao projeto. O questiondrio terd questdes referentes a caracterizacdo
socioeconémica, sociodemografica e relacionadas a assisténcia pré-natal e puerperal. Ao
confirmar as respostas, os dados serdo registrados e a pesquisa sera encerrada. O sistema de
formulérios do préprio Google ndo permitira responder as questdes mais de uma vez. Para cada
questdo, serd disponibilizado um icone de ajuda com informacgfes detalhadas sobre cada
pergunta. Serd acrescentada a alternativa “ndo sei informar” caso a participante ndo saiba a
resposta. Ap6s a conclusdo do questionario, o participante recebera a informacdo da
participacdo na pesquisa. Os participantes da pesquisa ndo terdo beneficios diretos, entretanto,
0 conhecimento gerado por meio das respostas visa contribuir para uma melhoria na qualidade
do atendimento proporcionado a gestante, parturiente e puérpera durante a assisténcia obstétrica
prestada nesses contextos, propiciando beneficios no que diz respeito a assisténcia a
comunidade, apés a conclusdo dessa pesquisa. Os potenciais riscos que podem vir acontecer
aos participantes sdo relacionados ao constrangimento de responderem as perguntas quanto as
questBes de histéria reprodutiva, gestacdo atual e atuagdo profissional e vazamento das
informacdes online. Na identificacdo destes e demais potenciais riscos as seguintes medidas
serdo tomadas: 1) Os entrevistados serdo previamente esclarecidos sobre a liberdade diante da

entrevista, podendo optar em: a) ndo participar; b) responder somente as perguntas que
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desejarem; c) responder a todas as perguntas, evidenciando que n&o se trata de uma pesquisa de
opinido e/ou julgamentos; 2) No questionario os entrevistados ndo serdo identificados com seus
nomes verdadeiros, e sim, com um codigo caracterizado pela inicial “E”, da palavra
“entrevistado” acompanhado do algarismo arabico referente a ordem da entrevista (E1, E2, E3,
...), sendo mantido o sigilo quanto ao nome e demais informagdes; 3) Os pesquisadores se
comprometem a ter cuidado digital nas informacGes obtidas e oferecer suporte necessario frente
as situacOes de riscos citadas, ou que possam surgir durante o preenchimento do questionario.
Em caso de eventual publicacdo dos dados, serd utilizada, com o devido cuidado e
comprometimento ético, as retratacGes necessarias contidas no termo de consentimento
aceitado pelas entrevistadas. A devolutiva dos resultados dessa pesquisa aos participantes, dar-
se-a mediante infograficos com apresentacdo dos dados compilados via e-mail previamente
fornecido para envio do questionario, bem como confeccdo de resumos para anais de congressos
e artigos para socializagdo com a comunidade académica. Ressalta-se que em toda forma de
apresentacéo de resultados sera mantido o anonimato dos participantes. Ainda, os dados obtidos
com a execucdo desse estudo ficardo sob posse dos pesquisadores por um periodo maximo de
05 anos, sendo utilizado exclusivamente para o proposito a que se destina. O estudo sera 21
conduzido de acordo com os padrBes éticos exigidos pelo Conselho Nacional de Saude,
Resolugdo n° 466/2012. Sua participacdo € voluntaria e andnima. A duracdo é de
aproximadamente 5 minutos. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. A pesquisa foi aprovada Comité de

Etica em Pesquisa, nimero do CAEE , parecer nimero , ha data de

__ /1. Qualquer esclarecimento que considere necessario, contate: CEP/UFFS: (49) 2049-
3745, e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br, endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco
da Biblioteca - sala 310, 3° andar. Pesquisadora Erica de Brito Pitilin, (49) 2049-6573, e-mail:
erica.pitilin@gmail.com, endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul.

Chapecd, SC, de de 2020.

Ao participar, estara de acordo com a declaracdo: Declaro que entendi os objetivos e
beneficios de minha participacdo na pesquisa e consinto em participar do estudo.



