unisul PPG

Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Saude
Mestrado e Doutorado - UNISUL

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
ANDREA DELFINO BORGMANN

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE GESTANTES INFECTADAS PELO
SARS-COV-2 E SEUS RECEM-NASCIDOS EM MATERNIDADE DE REFERENCIA
PARA COVID-19 DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Palhoca
2022



ANDREA DELFINO BORGMANN

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE GESTANTES INFECTADAS PELO
SARS-COV-2 E SEUS RECEM-NASCIDOS EM MATERNIDADE DE REFERENCIA
PARA COVID-19 DA GRANDE FLORIANOPOLIS

LINHA DE PESQUISA: Investigacao de Agravos Cronicos a Saude

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias
da Saude como requisito parcial para a
obtencado do titulo de Mestra em Ciéncias
da Saude.

Orientador(a): Prof. Jefferson Traebert, Dr.

Palhoca
2022



B73

Borgmann, Andréa Delfino, 1979 -

Pertil sociodemografico e clinico de gestantes infectadas pelo
SARS-COV-2 e seus recém-nascidos em maternidade de referéncia
para COVID-19 da grande Florianopolis / Andréa Delfino
Borgmann. — 2022,

49 f. =il : 30 cm

Dissertacio (Mestrado) — Universidade do Sul de Santa Catarina,
Pos-graduagio em Ciéncias da Saide.
Orientagdo: Prof. Dr. Jefferson Luiz Traebert

1. COVID-19 (Doenca). 2. Gravidez. 3. recém-nascido. I. Traebert,
Jefferson Lwiz. II. Universidade do Sul de Santa Catarina. I11. Titulo.

CDD (2], ed.) 616.0194

Ficha catalografica elaborada por Carolini da Rocha CRB 14/1215




unisul

Unlversidade

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - MESTRADO

Titlo da Dissertagio

I<feitos do uso do Perfil sociodemogrifico e clinico de gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2 e seus recém-nascidos em maternidade de referéncia para COVID-19
da Grande Florianépolis

ANDREA DELFINO BORGMANN
AUTOR

Aprovada pela Banca Avaliadora de Defesa da Dissertagio em 04 de outubro de 2022.

Doutor Jefferson Luiz Traebert (Orientador) f -
[

—
Doutora Dulcinéia  Ghizoni Schneider (Avaliador externo - UFSC) - presente por

Video = uferénca

Doutora Anna Paula Piovezan (Avaliador interno) - presente por videoconferéncia

%“QW ~f "ff’%’:ba ng
ijfe.rmm Dountora Gislaine Tegza Regin

COORDENADORA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
. UNISUL

Haisul - Universidade da Sul.de Santa Catarina, Sede, Reltorla - Av. José Acdclo Moreira, 787, Baiiro Dehon - B870:-900, Tubimdo, SC « Fone 1
vinsul itegido Sul

©amipus Tubardo - Avenica José Acacio Moreira, 787, Balrro Delion, Calxa Postal 370 - BB704-900, Tubardo, SC - Fone 48 3613000

apus Ararangui - Redovla Governador Jorge Lacerda, 3201, Balrro Urussanguinha - BB905-355, Ararangud, SC - Fane 0800 970 7000 - 4 35.0)
anpus Brago do Norle - Rudovia SC 370, 1023, Rio Bonito - BB750-000, Brago do Norte, SC - Fone 0800 970 7000 - 48 3621-3025

¢ ampus Igara - Rua Linha Trés Ribelrées, Lotramento Centenario, 250, Balrro Lin - 88020000, Igara, SC = Fone 0800 970 7000 - AR 3621 - 34060
smsul Hegido Grande Floriangpolis

Cwmpus Pedra Branca - Avenlda Pedra Branca, 25, Cidade Universitiria Pedra Branca, 861 37-270, Palhoga, SC - Fone -18 32791000
¢ s Florianépelis - fua DIb Mussl, 366, Centro - B8015-110, Florlanépolis, SC - Fone 18 3279.1000

- Rua Trajano, 219, Centro - 88010-010, Florianbpolls, SC - Fone 48 3279.1000
wupus Unisul Digital - Av. Pedra Branca, 25 - Gidade Universitiria Pedra Bronca = B8137-900, Palhoga, SC - Fone 18 3279.1200




RESUMO

Introducéo: A pandemia da COVID-19 foi causada pelo coronavirus 2 e a OMS
declarou as mulheres em situacdo gestacional e no puerpério como grupo de risco
para esta doenca. As infeccdes virais durante a gestacdo podem levar a complicacdes
para as mulheres durante a gestacéo, o parto, no pds-parto, assim como, para 0s seus
recém-nascidos.

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico de gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2 e de seus recém-nascidos.

Métodos: estudo epidemiolégico do tipo transversal. A amostra foi composta por
prontuarios de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2 durante a gestacdo que
realizaram o parto entre os meses de abril de 2020 a marco de 2022 na maternidade
de referéncia para a COVID-19 da Grande Florian6polis/SC e prontuarios dos seus
recém-nascidos. As variaveis continham informacdes sociodemogréaficas da mae,
histéria pré-natal, do parto e pds-parto da gestante e histéria neonatal do recém-
nascido. Os dados foram analisados no programa IBM SPSS® 18.0, através de
estatistica descritiva.

Resultados: 125 gestantes, com idade média 28,66 anos (DP= 6,44), infectadas no
terceiro trimestre de gestacao (82,4%), principal comorbidade a DMG (24,0%), parto
ceséreo (52,8%), classificacao leve da COVID-19 (77,6%) e baixo indice de internacao
na UTI (5,6%). Dos 123 neonatos a maioria nasceu a termo (84,7%), com peso
(87,9%), perimetro cefalico (94,4%) e APGAR (98,4%) adequados, ndo precisou de
UTIN (87,8%) e era negativo para a COVID-19 (45,5%).

Conclusao: a maioria das gestantes era branca, adquiriu a infeccdo no terceiro
trimestre, realizou parto cesareo e nao apresentou intercorréncias pds-natais. Os
recém-nascidos eram a termo, com peso adequado para a idade gestacional e

negativos para o SARS-CoV-2.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; gravidez; recém-nascido



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic was caused by the coronavirus 2 and the
WHO declared pregnant and postpartum women as a risk group for this disease. Viral
infections during pregnancy can lead to complications for women during pregnancy,
childbirth, postpartum, and also, for their newborns.

Objective: To characterize the sociodemographic and clinical profile of pregnant
women infected with SARS-CoV-2 and their newborns.

Methods: cross-sectional epidemiological study. The sample consisted of medical
records of women infected with SARS-CoV-2 during pregnancy who gave birth
between April 2020 and March 2022 at the reference maternity hospital for COVID-19
in Florianopolis/SC and medical records of their newborns. The variables contained
the mother's sociodemographic information, the pregnant woman's prenatal, delivery
and postpartum history, and the newborn's neonatal history. Data were analyzed using
the IBM SPSS® 18.0 program, using descriptive statistics.

Results: 125 pregnant women, with a mean age of 28.66 years (SD= 6.44), infected
in the third trimester of pregnancy (82.4%), main comorbidity with GDM (24.0%),
cesarean delivery (52.8 %), mild COVID-19 classification (77.6%) and low ICU
admission rate (5.6%). Of the 123 neonates, most were born at term (84.7%), with
adequate weight (87.9%), head circumference (94.4%) and APGAR (98.4%), most
didn't need NICU internation (87.8%) and were negative for COVID-19 (45.5%).
Conclusion: Between the pregnant women, most were white, had higher prevalence
of infection in the third trimester, cesarean delivery, uneventful postnatal period. The
newborns were mostly born at term, with adequate weight and tested negative for
SARS-COV-2.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; pregnancy; newborn
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma nova doenca infecciosa viral que tem alarmado o
mundo todo devido a sua alta taxa de transmissibilidade e ampla
sintomatologial. E causada por um novo virus, denominado coronavirus 2, do
género betacoronavirus (B-CoVs), o sétimo coronavirus responsavel por causar
doencas em humanos® denominado SARS-CoV-2167,

Com a disseminacao mundial da COVID-19, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou pandemia em 11 de marco de 2020 e as mulheres em
situacédo gestacional e no puerpério como grupo de risco®. O sistema imunoldgico
das gestantes reage de maneira diferente a estimulos externos, sintetizando
menos citocinas, tornando as mulheres gravidas mais suscetiveis a infecgoes®.

As infeccBes virais parecem ser as mais comuns e mais graves na
gravidez, elevando as taxas de mortalidade e de complicacdes neste periodo.
Quando ha transmissédo vertical pode haver consequéncias para a saude e o
desenvolvimento da criangal®. Entre os problemas causados por infecgdes virais
na gestacao pode-se citar o aborto espontaneo, o natimorto, a prematuridade, o
baixo peso ao nascer, erupcdes cutaneas, microcefalia, diminuicdo do
desenvolvimento cortical, atrofia ou hipoplasia do cerebelo e do vermis
cerebelar, perda auditiva e alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor, que
variam conforme a infecgéo!12,

Relacionando a COVID-19 e as complicacdes na gestacdo, estudos
verificaram que as chances de desenvolver pré-eclampsia, eclampsia e
Sindrome de HELLP s&o maiores nas gestantes infectadas pelo SARS-CoV-213,
assim como, ocorrer abortos espontaneos’®>. Na revisdo sistematica e meta-
andlise de Lassi e colaboradores!®, 7% das gestantes com COVID-19 foram
internadas na UTI, 6% necessitaram de ventilagcdo mecéanica e 2% foram a 6bito.

Estudos recentes observaram resultados conflitantes sobre o impacto da
COVID-19 na gestacdo, como nascimentos prematuros e baixo peso ao
nascer'®, ou diminuicdo da taxa de prematuridade e aumento do peso ao
nascer®®. De acordo com Oncel e colaboradores?® a COVID-19 apresenta efeitos

sobre resultados perinatais e neonatais, no entanto, sdo necessarios ainda
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novos estudos acerca dos partos prematuros, cesarianas, risco de transmissao
vertical e as consequéncias da doenca na gestante e na crianca.

As consequéncias da COVID-19 em recém-nascidos de gestantes que
foram infectadas durante a gestacao ainda ndo séo bem conhecidas. Desvendar
se ha sequelas maternas ou neonatais desta infec¢do, seja por transmissao
vertical, ou por resposta imune materna, é necessario para 0 seu oportuno
tratamento e para a prevengéo de novos casos.

A partir desses pressupostos, pergunta-se: Qual € o perfil
sociodemogréfico e clinico de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2 durante o

periodo gestacional e de seus recém-nascidos?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Infec¢Bes no periodo gestacional

Durante a gravidez, o corpo feminino passa por indmeras mudancas
anatdmicas e fisiol6gicas para permitir a implantacdo bem-sucedida do 6vulo
fertilizado, o crescimento do feto e um parto oportuno®.

Entre as alteracBes fisiologicas, as alteracBes imunes permitem a
tolerancia do desenvolvimento fetal ao mesmo tempo que combatem as
ameacas patogénicas durante esse periodo. O reconhecimento de patégenos
pelo sistema imune adaptativo depende da apresentacéo de seus antigenos em
moléculas MHC (complexo principal de histocompatibilidade). Os MHC classe |,
reconhecem os virus e o0 MHC classe Il as bactérias. Durante a gravidez a
expressdo de antigenos MHC | pelas células trofoblasticas esta
consideravelmente reduzida e os antigenos de classe Il estdo ausentes®3.
Assim, com as alterac6es imunoldgicas que ocorrem durante a gravidez, pode-
se esperar que as mulheres gravidas sejam mais suscetiveis a infecgdo por
bactérias e virus®.

A placenta serve como barreira fisiolégica e imunolégica, prevenindo a
transmissdo materno-fetal de patogenos. Além de fornecer nutrientes
direcionados ao embrido em crescimento, a placenta também assume papel

protetor contra patégenos que podem cruzar a barreira materno-fetal?223,
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A interface materno-fetal é constituida por diversas células para protecéo
contra microrganismos, que regulam o sistema imunoldgico e desenvolvimento
fetal. A face materna contém células deciduais e células imunoldgicas, e a face
fetal tem fibroblastos, macréfagos fetais, citotrofoblasto e células trofoblasticas?4.

No entanto, o ambiente imunotolerante criado durante a gravidez pode
permitir a transmissao viral, com a placenta servindo como um portal para a
entrada de virus, por exemplo. Quando os virus cruzam a barreira placentaria,
podem gerar altera¢des no feto, como sindrome congénitas, parto prematuro e
morte fetal’>. Os patégenos virais estdo geralmente associados ao
desenvolvimento de uma resposta imune de linfécitos Thl que esta reduzida
durante a gestacdo %11.12.25,

Alguns dos agentes mais comuns que podem causar infeccoes verticais
e perinatais e podem cruzar a placenta para infectar o feto sdo coletivamente
chamados de "TORCH", que significa toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
virus herpes simples e mais atualmente o Zika virus?3. Como resultado destas
infecgcbes podem surgir microcefalia, perda auditiva, anormalidades oculares,
hepatoesplenomegalia, perda fetal?4, feto natimorto, prematuridade, baixo peso
ao nascer, erupcdes cutaneas, alteracdo do desenvolvimento neuropsicomotor.
Tais implicacdes podem variar conforme a infecgdo?®2.

Porém, mesmo sem a transmissao vertical ao feto, as infec¢gbes virais
ainda podem gerar complicacGes, devido a resposta imune maternal22426 As
infeccbes maternas podem induzir um processo inflamatério que representa
grande ameaca para o feto em desenvolvimento e resulta em complicacdes na
gravidez que variam de aborto espontaneo a parto prematuro, malformacéo,

alteracGes do neurodesenvolvimento e morte fetal intrauterina?2-24.26.27,

1.1.2 Coronavirus e COVID-19

Os coronavirus (CoV) pertencem a familia Coronaviridae, da ordem
Nidovirales, classificados na subfamilia Coronavirinae. Encontrados em
humanos, outros mamiferos e aves podem causar doencas respiratorias,
gastrointestinais, hepaticas e neurolégicas?®-,

Os CoV da subfamilia Coronavirinae séo divididos em 4 géneros por
agrupamento filogenético, alfa (a-CoV), beta (B-CoV), gama (y-CoV) e delta (5 -
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CoV), e as infecgbes humanas sdo causadas por dois géneros, a e B23L,
Existem sete espécies de coronavirus responsaveis por causar doencas em
humanos, o mais recente € o0 SARS-CoV-2, pertencem ao género B-CoV>32-34,

De acordo com Su e colaboradores®®, os primeiros CoVs humanos foram
referidos na década de 1960. Apesar de anos da identificacé@o, eles ndo eram
considerados ameacas de epidemias, ja que causavam sintomas de resfriados
comuns em humanos, ou seja, ndo eram vistos como altamente patogénicos 3235
37_

Entretanto, em 2002 registrou-se o primeiro surto de coronavirus,
ocorrendo uma pandemia até meados de 2003, originada na China, e 0 SARS-
CoV foi identificado?®. Apés 10 anos do registro de SARS-CoV, um novo virus,
MERS-CoV, causou graves surtos de infec¢des do trato respiratério na Arabia
Saudita, que ficou conhecida como a sindrome respiratéria do Oriente Médio?°.
Ao final do ano de 2019, casos de pneumonia foram relatados e um novo CoV
foi considerado o agente causador, 0 SARS-CoV-2, que gerou a doenca de
coronavirus 2019, resultando em uma pandemia em 2020%3438,

Dessa forma, a COVID-19 recebeu primeiramente o diagndstico de
pneumonia viral de causa ndo definida, por meio das caracteristicas clinicas dos
pacientes, visto que eram semelhantes as pneumonias virais*>53,

A COVID-19 é uma nova doenca infecciosa viral que estd afetando
milhares de pessoas mundialmente desde 2019, com transmissibilidade alta e
variados sintomas!. Para Li e colaboradores® as infeccGes e epidemias por
CoVs demonstravam ameacas a saude, pois esses virus se espalham
rapidamente e podem gerar resultados tragicos. Yashavantha e Jayabaskaran’
corroboram essa afirmacdo e sugerem que o aumento do trafego aéreo da
populacado, e mudancas no ecossistema favorecem a disseminacao.

A transmissdo do SARS-COV-2 se da por meio de goticulas respiratérias
de uma pessoa infectada para uma pessoa saudavel, ou caso haja contato com
qualquer pertence da pessoa contaminada, incluindo roupas, macanetas, entre
outros. A contaminagdo pode acontecer também por aerossois e ainda ndo ha
clareza dos estudos sobre as infecgbes neonatais (transmissao vertical). Para
evitar a contaminacdo deve-se manter distancia de dois metros entre duas

pessoas, usar mascaras e fazer o isolamento de pessoas infectadas*°.
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Wu e colaboradores®® e Zhou e colaboradores®4, identificaram o virus,
isolado por amostras de fluidos de lavagens broncoalveolares dos pacientes com
COVID-19. Verificou-se um CoV do género B-CoV — SARS-CoV-2 — semelhante
a B-CoV de morcego-SL-CoVZC45, possuindo 94,4% de identidade com o
SARS-CoV, indicando que o SARS-CoV-2 também pertence ao subgénero B,
Sarbecovirus. Ele contém quatro proteinas estruturais principais: glicoproteina
de pico (S), proteina de envelope (E), proteina de membrana (M),
nucleocapsideo (N) e proteinas acessorias®33:3440,

Para iniciar a infeccdo viral, a proteina S promove a replicacao viral do
SARS-CoV-2, primeiramente reconhece o receptor para entrada do virus, faz a
fixacdo, fusdo e entrada nas células-alvo. E formada por duas subunidades, S1
que possui o dominio de ligacdo ao receptor (RBD) e S2, responsavel pela fusdo
do virus com a membrana hospedeira®'. Assim, liga-se ao receptor enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), através do RBD presente na S133:3440, A
ligacdo de S1-ECA2 causa mudanca conformacional e gera a clivagem de S1 a
S2, processo realizado por serina protease transmembrana do tipo |l
(TMPRSS2), o que facilita a fusdao da membrana viral com a membrana celular
por S2, desta forma, ocorre a entrada do RNA viral no citoplasma das células-
alvo, iniciando a replicacdo do RNA%0:41.44,

Posteriormente, a montagem dos virus ocorre no complexo de Golgi,
organizada pela proteina M e proteina E, que séo transportados em vesiculas e
liberam novos virus por via secretora. Quando varios virus sédo liberados geram
a infeccédo viral de células vizinhas, resultando em infeccéo sistémica*?43,

A ECA2 é encontrada em diversos tecidos humanos como pulmdes,
intestino delgado, rins, coracéo, tecido adiposo, figado, bexiga, cérebro, vasos
sanguineos, testiculos, medula 6ssea e musculos. As células epiteliais dos
pulmdes sao os principais alvos do SARS-CoV-2, porém, € demonstrado que o
virus pode infectar variados tecidos*®.

O exame diagnostico para COVID-19 considerado padrdo ouro é a
deteccdo de &acido nucleico, em amostras de swab nasofaringeas ou
orofaringeas por Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR),
que detecta o RNA viral54,

Os primeiros casos relatados da doenca, conforme a OMS?8, manifestaram

febre, dispneia e nas radiografias de torax foram observados infiltrados
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pneumaonicos nos pulmdes. Esses achados estdo de acordo com o estudo de
Huang e colaboradores*’ e revisdo de Jiang e colaboradores® em que os
sintomas eram febre, dispneia e tosse. Na tomografia computadorizada de térax
foi verificado opacidade em vidro fosco bilaterais nos pulmdes.

Atualmente os principais sintomas associados a COVID-19 relatados em
uma meta-analise na populacdo em geral foram: febre 58,7%, tosse 54,5%,
dispneia 30,8%, mal-estar 29,7%, fadiga 28,2%, expectoracao/secrecéao 25,3%,
sintomas neuroldgicos 20,8%, manifestacdes dermatoldgicas 20,4%, anorexia
20,3%, mialgia 16,9%, espirros 14,7%, odinofagia 14,4%, rinite 14,3%, calafrios
13,5%, cefaleia 12,2%, dor no peito 11,5% e diarreia 9,6%%.

A partir dos sintomas apresentados, a COVID-19 foi classificada pela
OMS® em leve para casos assintomaticos; moderada para casos de pneumonia
com saturagcdo maior ou igual a 90%; grave nos casos de pneumonia grave e
saturacdo menor que 90% e critico nos casos de desenvolvimento de Sindrome
Respiratorio Aguda Grave (SARS).

Até o momento, ndo foi descrito tratamento eficaz para a doenca. O
tratamento é de suporte e sintomatico e os autores concordam que a medida
mais eficaz é a prevenc¢do®3°. Recomenda-se evitar locais com aglomeracéo,
manter ambientes bem ventilados, usar mascaras, lavar as maos
frequentemente, usar alcool em gel e desinfectar superficies3?38.

Em 7 de setembro de 2022 existiam 603.711.760 casos confirmados de
COVID-19 no mundo e 6.484.136 mortes notificadas. Em 4 de setembro de 2022,
12.540.061.501 doses de vacinas ja haviam sido administradas. As Américas
possuiam 176.342.137 casos confirmados, sendo 34.477.539 no Brasil, com
684.425 6bitos notificados e 474.252.821 doses de vacinas administradas®.

Segundo Cai e colaboradores*® as vacinas sdo o meio mais promissor
para controlar a pandemia de COVID-19. Em 5 de abril de 2021, 184 vacinas
estavam sendo avaliadas em fase de desenvolvimento pré-clinico, 85 estavam
em fase de avaliacdo clinica e algumas haviam passado parcialmente pelos
ensaios clinicos de fase Ill. 161 locais ja haviam iniciado a vacinac¢ao, no entanto,
as taxas de vacinacao ainda eram baixas. A maior taxa era de 56,2% em Israel,
enguanto as de outros paises foram todas inferiores a 20% e as de alguns paises
estavam em 0%. Outro estudo apontou que 53% a 84% da populacdo precisa
ser vacinada contra COVID-19 para obter imunidade de rebanho®°.
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As vacinas aprovadas para uso publico até o momento sado: vacinas
baseadas em RNA (Moderna e Pfizer-BioNTech), vacinas inativadas (Sinopharm
[BBIBP], CoronaVac, Covaxin, Sinopharm [WIBP] e CoviVac), vacinas de vetor
viral (Oxford-AstraZeneca, Sputnik V, Johnson & Johnson e Convidecia) e
vacinas de subunidade de proteina (EpiVacCorona, RBD-Dimer)*.

1.1.2.1 Repercussédo da COVID-19 em gestantes e neonatos

Os sintomas principais em gestantes com COVID-19 comumente se
assemelham aos da populacdo geral, como febre, tosse e dispneia'®>%%2, Em
uma revisao sistematica e meta-analise de 2.943 partos de mulheres gestantes
com COVID-19 a maioria (77,7%) estava no terceiro trimestre de gestacéo
quando adquiriram a doenca, 48,4% realizaram parto ceséreo, e 16,4%
desenvolveram COVID-19 grave. Quase metade eram assintomaticas, enquanto
0s sintomas mais comumente relatados foram tosse, febre, fadiga e anosmia/
ageusia. Cerca de 7% foram internadas na unidade de terapia intensiva (UTI),
8% necessitaram de ventilagcdo mecanica, e 2% foram a 6bito. A comparacao de
mulheres gravidas com casos graves e ndo graves de COVID-19 mostrou que
mulheres com a forma grave eram mais obesas, tabagistas, diabéticas e
desenvolviam mais pré-eclampsia do que as mulheres com COVID-19 nao
gravel’,

Assim como em outras infec¢des virais, acredita-se que a COVID-19 em
gestantes possui potencial para ocasionar consequéncias no periodo perinatal
ou pés-natal para os recém-nascidos, sendo as mulheres gravidas consideradas
como grupo de risco a COVID-1920:54,

Segundo Alberca e colaboradores®? o primeiro trimestre gestacional é o
mais suscetivel a COVID-19, devido a presenca do receptor ECA2 na placenta
em grande quantidade nesse trimestre, além da imaturidade placentaria. A ECA2
€ expressa em grande quantidade no trato genital feminino e no tecido
placentario, em sinciciotrofoblastos, células endoteliais e na musculatura lisa
vascular das vilosidades primaria e secundaria®. De acordo com Komine-Aizawa
e colaboradores®®, até o momento existe controvérsia se ha possibilidade de
transmissao vertical por COVID-19, visto que ha baixa incidéncia de casos de
infeccdo no periodo gestacional e intraparto. Entanto, observa-se achados
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anormais na placenta de maes positivas para COVID-19 como ma perfusdo
vascular materna, trombose e aumento focal de fibrina no tecido placentario,
podendo ocasionar transtorno para o desenvolvimento fetal®’.

Para Schwartz e colaboradores® ndo foram encontrados casos
confirmados de transmissao intrauterina de SARS-CoV-2 das maes infectadas
pelo virus para os fetos, de forma similar ao que aconteceu com o0 SARS-CoV e
o MERS-CoV. Quando testados, todos os fetos apresentaram resultados
negativos no teste RT-PCR. J& Jing e colaboradores®®, afirmam que o virus pode
comprometer os resultados da gravidez e ser transmitido verticalmente para o
feto por meio da ECA2. Embora ainda existam muitas divergéncias entre os
autores em relacdo a transmisséo vertical da COVID-19, uma grande parte deles
corroboram os achados de Cavalcante e colaboradores®®, que afirmam que este
€ um evento raro.

Em relacdo as principais repercussdes do SARS-CoV-2 nos recém-
nascidos de gestantes que apresentaram COVID-19, os estudos!’:18205361
descrevem a prematuridade, baixo peso ao nascer e a necessidade de parto
cesareo. A admissdo em unidade de terapia intensiva também foi comum?2%-54,

Chmielewska e colaboradores!® realizaram uma revisdo sistematica e
meta-analise em relacdo aos desfechos maternos e neonatais durante a
pandemia, comparado ao mesmo periodo anterior a pandemia. De 10.582
mulheres de 35 paises, foi identificado aumento significativo no namero de
natimortos e de morte materna. Ja o nimero de nascimentos prematuros nao foi
significativamente alterado, chegando a diminuir em paises de alta renda.

Uma revisdo sistematica e meta-andlise®? que buscou os diferentes
desfechos de gravidez com COVID-19, comparando os paises de alta renda com
0s paises de baixa e média renda, mostrou que 0s neonatos nascidos de méaes
com COVID-19 em paises de média e baixa renda apresentaram taxas de mortes
neonatais quatro vezes maiores; numero de pneumonias 7,5 maior e duas vezes
mais probabilidade de ser positivo para SARS-CoV-2, em comparacao a
neonatos nascidos de maes com COVID-19 em paises de alta renda. Embora
0s paises de média e baixa renda tenham maior probabilidade de ter maior
incidéncia geral de partos prematuros, as taxas de partos prematuros ou ruptura
prematura das membranas em mulheres com COVID-19, n&do foram observadas

diferencas significativas entre os dois grupos. Os autores relatam que talvez as
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taxas reduzidas de partos institucionais durante a pandemia, devido ao acesso
limitado de viagens para chegar aos hospitais durante o bloqueio, principalmente
em paises de média e baixa renda, poderiam distorcer os resultados, sendo
necessarios mais estudos.

Na revisdo sistematica e meta-andlise de Lassi e colaboradores!’ entre
0S recém-nascidos, 23,4% eram prematuros, 16,6% eram de baixo peso ao
nascer e 23,7% foram internados em UTI neonatal. Observou-se taxa de 1,6%
de natimortos e valor idéntico de mortes neonatais foram registradas, sendo que
3,5% dos neonatos eram positivos para a COVID-19. O risco de parto prematuro
foi quase 2,4 vezes maior nas mulheres com COVID-19 grave. Em outra revisao
sistematica®® a cesariana 66% foi a forma de parto mais prevalente e dos 58
neonatos relatados com infecgéo por SARS-CoV-2, quatro foram classificados
como infec¢do congénita.

Em relacdo ao APGAR nos estudos de neonatos de maes tiveram COVID-
19 na gestacéo, o APGAR no 1° e 5° minutos foram acima de 7 na maioria dos
casos. Todavia, em alguns casos de partos prematuros e em casos que 0S
recém-nascidos estavam com a doenca COVID-19 esse indice foi
menor18'20v54v64.

Mesmo que ainda ndo haja consenso na forma de transmissédo do SARS-
Cov-2 da mée para o feto, ha forte evidéncia que as infec¢bes virais, mesmo ndo
passando pela placenta, podem comprometer a satde dos recém-nascidos. No
desenvolvimento fetal, os insultos associados aos fatores pré-natais ou
perinatais podem iniciar cascatas inflamatorias no cérebro fetal, sendo
persistentes ao longo do neurodesenvolvimento, devido a sua imaturidade®®.
Esses processos neuroinflamatorios, agudos e/ou crénicos podem aumentar a
permeabilidade da barreira hematoencefalica, fazendo a ativacdo das células
gliais (astrécito e microglia) permitindo que as citocinas e células inflamatérias
entrem no parénquima cerebral, potencializando as lesdes neuronais e déficits
sindpticos®®, causando varias adversidades, entre elas doengas neurolégicas e
comportamentais®.67.68,

Para o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas dos Estados Unidos,
a infeccdo materna por COVID-19 pode afetar o desenvolvimento fetal como
outros coronavirus respiratorios, sugerindo que a resposta inflamatéria materna

ao virus seja 0 mecanismo patogénico. As infec¢des respiratérias comuns na
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gestacdo aumentam o risco de transtorno de déficit de atencéo, transtorno do
espectro autista e esquizofrenia no feto®°.

Leyser e colaboradores’™ descreveram o curso de mulheres gravidas
expostas ao SARS-CoV-2, SARS-CoV ou MERS-CoV durante o periodo
gestacional. Nao foram encontrados dados sobre anormalidades no
desenvolvimento do cérebro ou ligacdo direta entre o virus e anormalidades
neuroldgicas no embrido humano, feto ou criancas. Para os autores ndo ha
dados na literatura que associem a exposi¢ao ao coronavirus durante a gravidez
com malformagdes cerebrais e distarbios do neurodesenvolvimento. No entanto,
apesar da falta de relatos, o monitoramento do desenvolvimento de criancas
expostas ao SARS-CoV-2 é essencial, dado o risco de complicacbes em
mulheres gravidas e as potenciais propriedades neuroinvasivas e neurotropicas
encontradas nos CoV.

Como ja demonstrado em estudos com modelo animal, 0 comportamento
neuroinvasor do coronavirus, como a MERS-CoV e a SARS-CoV, acontece por
meio da ECA2 como receptor de entrada celular para disseminacdo no SNC!-
73, Semelhantes aos coronavirus citados anteriormente, ainda ndo é possivel
saber o nivel de tropismo do SARS-CoV-2 na interacdo com as células neuronais
e 0s mecanismos de entrada no SNC. No entanto, umas das possiveis portas de
entrada é por meio das transferéncias transingpticas entre os neurbnios
infectados, por meio do nervo olfatério ou migracdo leucocitaria por meio da
barreira hematoencefalica’®. Nas andlises histopatolégicas do tecido encefélico
pos mortem de uma crianca com COVID-19, realizada por Pedrosa e
colaboradores™, foi possivel observar particulas virais no revestimento do
ventriculo lateral, plexo coroide e leve infeccdo no cortex frontal do cérebro do
lactente.

Yan e colaboradores’® observaram em seu estudo de caso-controle que
0S neonatos contaminados por SARS-COV-2 apresentaram alteracdes nas
imagens de ressonancia magnética em trés regides cerebrais: talamo, giro para-
hipocampal e ndcleo caudado, mostrando uma diminuicdo nos volumes da
massa cinzenta. Correlacionando estas areas cerebrais com os resultados da
escala de avaliacdo neurolégica The Hammersmith Neonatal Neurological

Examination, foi observado diferenca nas pontuacdes da HNNE entre os
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neonatos com COVID-19 em comparagao aos nao infectados, principalmente
nos testes reflexos, comportamento, orientacédo e no escore final.

Por fim, os desfechos maternos e neonatais de gestantes que foram
infectadas pelo SARS-COV-2 ainda precisam ser esclarecidos, para que a
prevencdo da infeccdo pela doenca, a prevencédo de suas complicagbes e o

tratamento oportuno possam ser oportunizados para toda a populacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de gestantes infectadas
pelo SARS-CoV-2 e de seus recém-nascidos, no periodo de abril de 2020 a
marco de 2022, em uma maternidade publica de referéncia para a COVID-19 na

Grande Florianopolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever e analisar o perfil sociodemogréafico de mulheres infectadas
pelo SARS-CoV-2 no periodo gestacional.

- Descrever e analisar o perfil clinico de mulheres infectadas pelo SARS-
CoV-2 no periodo gestacional.

- Descrever e analisar o perfil clinico de neonatos nascidos de gestantes
infectadas pelo SARS-CoV-2.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como epidemiol6gico do tipo transversal.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi formada por mulheres infectadas pelo
SARS-CoV-2 durante a gestacdo, na regido da Grande Floriandpolis, e seus
recém-nascidos. Segundo a associacdo dos municipios da grande
Florian6polis®, esta macrorregido é composta por 22 municipios, possui
1.189.947 habitantes conforme estimativa do IBGE em 2018 e area de 7.470,7
km2. Em média sao realizados 16.000 partos por ano nesta macrorregiao.

A amostra foi composta por prontuarios de mulheres infectadas pelo
SARS-CoV-2 durante a gestacao que realizaram o parto entre os meses de abiril
de 2020 a marco de 2022 na maternidade Carmela Dutra, maternidade de
referéncia para a COVID-19 da Grande Florianépolis, estado de Santa Catarina,

assim como, pelos prontuarios dos seus recém-nascidos.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo prontuarios de gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2, com teste RT-PCR para COVID-19 positivo, e 0s prontuarios de
seus recém-nascidos, que realizaram o parto entre abril de 2020 e marco de

2022 na maternidade Carmela Dutra.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos deste estudo prontuarios de gestantes que nao relataram
gual o tipo de teste para COVID-19 foi realizado, ou que apresentaram outro
teste para a COVID-19 que ndo o RT-PCR, além de prontuarios que nao

possuiam as informacdes de forma clara ou completas.


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR915BR915&sxsrf=ALeKk02a0eeL_zjq7ce-2K1T8PwmMjRXKw:1628691053966&q=IBGE&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMrJNslaxMri6eTuCgDvP8hTFAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjXl-H9kqnyAhUsILkGHfz6B7YQmxMoATAiegQIQRAD
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio em dezembro de 2021 e foi realizada até
julho de 2022 no servico de arquivos medicos e estatisticos (SAME) da
maternidade Carmela Dutra, ap0s contato com a instituicdo e a liberacdo para
realizacdo da pesquisa.

Os dados foram transcritos para uma planilha de Excel contendo:
informacdes sociodemogréficas da mae, histéria pré-natal, do parto e pos-parto
da gestante e histdria neonatal do recém-nascido.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis do estudo estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis do estudo.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de Utilizacao
Florianopolis, Sao joseé,
Biguacgu, Palhoca,
Municipio de Qualitativa Tijucas, Antonio CaNrIos,
A . Santo Amaro, Séo
residéncia da Independente nominal dro de Alca
estante policotdmica Pedro 1€ Alcantara,
9 Angelina, Alfredo
Wagner e Sao Joéo
Batista
Cor de pele da Quallt_atlva Branca
Independente nominal Preta
gestante P
policotémica Parda
Independente | Qualitativa | Fundamental incompleto
ordinal Fundamental completo
Escolaridade da E.nsmo médio
estante incompleto
9 Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Independente | Qualitativa Sim
Companheiro/a nominal Nao
dicotdmica
Numero de Independente | Quantitativa < 6 consultas
consultas no pré- continua de = a 6 consultas
natal razao
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Quantitativa ANOS
Idade materna Independente | continua de
razao
Sindromes Qualitativa Sim
hipertensivas Dependente nominal N&ao
maternas dicotdmica
Diabetes Mellitus Quallt_atlva S|~m
: Dependente nominal N&o
Gestacional A
dicotdmica
Obesidade Qualltgtlva Sle
Dependente nominal N&ao
materna PN
dicotdmica
Trimestre Independente | Qualitativa Primeiro
gestacional de ordinal Segundo
infeccdo por Terceiro
SARS-COV-2
Dependente Qualitativa Vaginal
Via de parto nominal Cesariana
dicotdbmica
Dependente Qualitativa Leve
Gravidade da nominal Moderada
COVID-19 policotbmica Grave
Critico
Dependente Qualitativa Febre, Coriza,
nominal Congestao nasal,
. policotbmica Tosse, Cefaleia,
Sintomas de Emese, Fadiga
COVID-19 na €, radiga,
estante Astenia, Mialgia,
9 Ageusia, Anosmia,
Odinofagia, Diarreia,
Dispneia, Assintomatica
Uso de tabaco na Quallt_atlva Sim
~ Independente nominal ~
gestacao P Nao
dicotdbmica
Uso de alcool na Qualltatlva Sim
~ Independente nominal ~
gestagao PN Nao
dicotdmica
Uso de drogas Qualitativa .
o . Sim
ilicitas na Independente nominal ~
. A Nao
gestacdo dicotdbmica
A Qualitativa .
Intercorréncia pos- . Sim
Dependente nominal ~
parto da gestante o Nao
dicotdmica
Internacao UTI Quallt_atwa Sim
Dependente nominal ~
gestante P Nao
dicotdbmica
) Qualitativa Sim
Obito da gestante | Dependente nominal N30
dicotdbmica
Idade gestacional | Dependente Qualitativa Pré-termo




24

Nominal A termo
Policotbmica Pds-termo
. Qualitativa Masculino
Sexo do recém- . .
) Independente nominal Feminino
nascido A
dicotbnica
Quantitativa Baixo peso ao nascer
. Peso adequado ao
Peso ao nascer Dependente | continua de
~ nascer
razao
Comprimento ao Quaptltatlva Centimetros
Dependente | continua de
nascer ~
razao
Perimetro cefalico Quaptltatlva Centimetros
Dependente | continua de
ao nascer ~
razao
APGAR no 1°e 5° | Dependente | Quantitativa 0al0
minuto de vida continua de
razao
. Qualitativa Sim
Anomalias ) ~
. Dependente nominal N&o
congénitas do RN A
dicotbmica
Alteracbes Qualitativa Sim
respiratorias do Dependente nominal N&o
RN dicotbmica
Alteracbes Qualltgtlva S|~m
. Dependente nominal N&o
cardiacas do RN P
dicotbmica
Alteracbes Qualitativa Sim
Neuroldgicas do Dependente nominal N&o
RN dicotbmica
Alteracdes Qualitativa :
. . . Sim
gastrointestinais Dependente nominal N0
do RN dicotbmica
Internacéo na UTI Quallt_atwa Sim
Dependente nominal ~
neonatal do RN P N&ao
dicotbmica
Qualitativa sim
Uso de VMI do RN | Dependente nominal ~
A Nao
dicotbmica
Teste COVID-19 Quallt_atlva Nao rea_llzou
Dependente nominal Negativo
do RN SOV "
policotdmica Positivo

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram exportados para o programa IBM SPSS® 18.0, onde foi

realizada a estatistica descritiva das variaveis estudadas por intermédio de
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tabelas de distribuicdo e frequéncia. Os dados foram descritos em numeros

absolutos e proporcdes para variaveis qualitativas e média, desvio padréo.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina sob os
pareceres 5.106741 e 5.022.951 (ANEXO A), atendendo a Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de gestantes
infectadas pelo SARS-CoV-2 e de seus recém-nascidos.

Métodos: estudo epidemioldgico do tipo transversal. A amostra foi composta por
prontuarios de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2 durante a gestacdo que
realizaram o parto entre os meses de abril de 2020 a marco de 2022 na
maternidade de referéncia para a COVID-19 da Grande Florianépolis/SC e
prontudrios dos seus recém-nascidos. As variaveis continham informagdes
sociodemogréficas da mée, historia pré-natal, do parto e pds-parto da gestante
e histéria neonatal do recém-nascido. Os dados foram analisados no programa
IBM SPSS® 18.0, através de estatistica descritiva.

Resultados: 125 gestantes, com idade média 28,66 anos (DP= 6,44), infectadas
no terceiro trimestre de gestacdo (82,4%), principal comorbidade a DMG
(24,0%), parto cesareo (52,8%), classificacao leve da COVID-19 (77,6%) e baixo
indice de internagdo na UTI (5,6%). Dos 123 neonatos a maioria hasceu a termo
(84,7%), com peso (87,9%), perimetro cefélico (94,4%) e APGAR (98,4%)
adequados, ndo precisou de UTIN (87,8%) e era negativo para a COVID-19
(45,5%).

Conclusao: a maioria das gestantes era branca, adquiriu a infec¢ao no terceiro
trimestre, realizou parto cesareo e ndo apresentou intercorréncias pés-natais. Os
recém-nascidos eram a termo, com peso adequado para a idade gestacional e
negativos para o SARS-COV-2.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; gravidez; recém-nascido
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ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic and clinical profile of pregnant
women infected with SARS-CoV-2 and their newborns.

Methods: cross-sectional epidemiological study. The sample consisted of
medical records of women infected with SARS-CoV-2 during pregnancy who
gave birth between April 2020 and March 2022 at the reference maternity hospital
for COVID-19 in Florianopolis/SC and medical records of their newborns. The
variables contained the mother's sociodemographic information, the pregnant
woman's prenatal, delivery and postpartum history, and the newborn's neonatal
history. Data were analyzed using the IBM SPSS® 18.0 program, using
descriptive statistics.

Results: 125 pregnant women, with a mean age of 28.66 years (SD= 6.44),
infected in the third trimester of pregnancy (82.4%), main comorbidity with GDM
(24.0%), cesarean delivery (52.8 %), mild COVID-19 classification (77.6%) and
low ICU admission rate (5.6%). Of the 123 neonates, most were born at term
(84.7%), with adequate weight (87.9%), head circumference (94.4%) and
APGAR (98.4%), most didn't need NICU internation (87.8%) and were negative
for COVID-19 (45.5%).

Conclusion: Between the pregnant women, most were white, had higher
prevalence of infection in the third trimester, cesarean delivery, uneventful
postnatal period. The newborns were mostly born at term, with adequate weight
and tested negative for SARS-COV-2.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; pregnancy; newborn
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho contribui com evidéncias cientificas capazes de auxiliar na
abordagem da COVID-19 em gestantes e recém-nascidos. Observou-se a
identificacdo da alta prevaléncia de diabetes mellitus gestacional e parto cesareo
em gestantes infectadas pelo SARS-COV-2, e com isso pode-se elaborar
estratégias que foquem a prevencdo, podendo contribuir com a melhora nos
resultados maternos e perinatais.

A néao identificacdo do SARS-COV-2 em recém-nascidos de gestantes
com COVID-19 reforca a hipétese de que ndo ha transmisséao vertical da doenca,
porém o0 acompanhamento destas criancas deve acontecer durante seu
desenvolvimento.

Estimar o perfil socioeconémico e clinico de gestantes com COVID-19 e
de seus neonatos permite auxiliar na elaboracdo de politicas publicas de saude
adequadas para este publico, buscando a prevencao, tratamento mais eficaz e
acompanhamento das possiveis sequelas.

A abordagem multiprofissional, quando bem-organizada e com
capacitacdo permanente, tem o potencial de melhorar o vinculo entre
profissionais e populacdo assistida. Os impactos dessas medidas resultam em
menores ocupacdes de leitos por longos periodos e reducdo de custos para o
sistema de saude.

Planejamento de medidas de promocdo de saude que auxiliem na
inclusdo social, capacitacdo profissional, bem como cartilhas informativas,
palestras podem ajudar no enfrentamento da COVID-19 em gestantes e recém-
nascidos

A pesquisa contribui com informacdes para diferentes areas médicas,
como a infectologia, ginecologia, obstetricia e neonatologia e serve de estimulo
na busca de maior producéo cientifica acerca dos fatores de risco envolvidos na
prevencéao e tratamento da COVID-19.

A presente amostra restringiu-se a populacdo de gestantes da Grande
Floriandpolis, sendo assim os resultados aqui apresentados ndo devem ser

extrapolados para outras populagdes. Sugere-se a elaboracdo de novas



30

pesquisas com populacdes e delineamentos diferentes para incrementar as

evidéncias acerca de tdo importante tematica.
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Resumao: A infecgde por COVID-18 apresenta caracteristicas clinicas epidemicldgicas de disseminacdo
rapida £ com capacidade de infectar a populagie geral. As mulheres em situacSo gestacional e puenpério
s3o consideradas grupo de risco para a COVID-18 pela Organizagio Mundial da Salde, por apresentarem-
s& mais suscetiveis a infecgbes e por haver o risco de transmiss3c materno fetal. Alem disso, as
caracteristicas sociodemograficas dos paises de baixa renda, apresentam um akto indice de mortalidade
materna infantil. Objetive: ldentificar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de gestantes que
contrairam coronavirus na grande Floranopolis. Métodos: O estudo caracteriza-se como epidemiclogico do
tipo fransversal e quantitativo. & amostra sera composta por prontudrios de gestantes que contrairam
COVID-12 de marge 2020 a marge de 2021 que seu parto tenha sido realizado no hospital de referéncia
para gestantes com COVID-10, de Florfandpolis. a Matemidade Carmela Dutra. Os dados serdo colhidos no
Senvigo de Amuivo Médico da Matemidade Cammela Dutra no periodn de setembro e outubro de
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2021. A analise de dados sera realizada de forma descritiva, os dados serdo descrites em nlumeros
abschuios e proporgbes para vanaveis e média, desvio padrio, mediana e intervalo interquartil para variaveis
quantitativas.

Introducdo: A sindrome respiratiria aguda COVID-19 {do inglés Coronavirus Disease 2019) & causada por
um patogeno pertencents ao tipo coronavirus, que em contato cem o organismo suscetivel a infecgdes
respiratorias, immnodeprimidos, diabéticos, hipertensos, desencadeia uma abundante ativagio de citoeinas.
Essa acdo impulsiona a produgdo em larga escala de coagulagio sanguinea, causando fendmenos
irombeticos pulmonares (MEHTA et al., 202000 dano alveclar causado pelo SOVID-19 & de aspecto difuse
exsudative & proliferative, com efeitos citopaticos virais epiteliais intensos envolvendo epitélio alveolar e de
pequenas vias aéreas, & pouca infiltragdo linfocitica tendo como conseguéncia um quadro grave de
insuficiéncia respiratoria. Essa caracteristica genética e distinta de outras sindromes respiratorias
agudas(MEHTA et al., 2020; DOLHMIKOFF et al., 2020).A infecgio por COVID-18 mostrou caracteristicas
clinicas de pandemia pela disseminacSo rapida e com capacdade de infectar a populagdo geral. Em virtude
da velocidade com que o vinus se propaga pelo mundo, foi considerado uma pandemia. Essa expansao teve
seu inicio por volta de dezembro de 2018 em Wuhan, China (OMS, 2020).A incidéncia e prevaléncia da
infecgao por COVID-12 no mundo segundo o 35° boletim epidemiologico de 2020, segundo a Organizagio
Mundial da Saide (OMS), esta em aproximadamente 25 milhdes de casos confimmados de COVID-12 no
mundo. Sendo os Estados Unidos o pais com o maior nimero de casos acumulados em tomo de 6 milhdes
no mesmo periodo, seguido pelo Brasil com 4 milhdes (OMS, 2020). Em Santa Catarina o boletim
epidemiclogico do estado, em 07de setembro de 2020, apresentou o nimero de 189 477 casos confirmados
por COVID-12, no qual 32,100 s3o casos confimados no municipioSda Grande Floranopolis (SECRETARIA
DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2020). A COVID-18 tem comeo principal forma de transmiss3o as
goticulas respiratirias e o contato. Além disso, novos estudos sugerem que 3 mesma pode ser transmitida
tambem pela via fecal-oral (ZHANG et al.. 2020). Qutras pesquisas também sugerem como forma de
fransmissdo vertical potencial a gestagio (CHEM; GUQ; WAMG, 2020). A gestacio por sua vez provoca
mudangas hormonais no organismo da mulher. Essas alteragbes s3o influenciadas pela produgdo dos
horménios durante a gestagio (ZANIMI; PASCHOAL, 2004). Em virtude dessa transformacdo, a gestante
apresenta-se mais propensa a desenvolver infecpbes (DUARTE, 2008; ANDRIOLO, 2014). A infecpdo
congénita por citomegalovirus (CMVY) & uma delas, bem como, a rubecla, hepatite B e zika virus (PERES =t
al..
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2016; LOBATO-SILVA, 2015).As mulheres em situagao gestacional e puerperal sdo consideradas grupo de
risco para a COVID-12 pela Organizagao Mundial da Salde. Por esse motive, faz-se necessario todas as
medidas de higiene e precaugan para evitar a contaminagao. O estude de Menendez et al. (2020) apresenta
a importancia de se ter um protocolo para atendimento as gestantes e aos recém nascidos em percdo de
pandemia, principalments em paises de baixa renda, pelo alto indice de mortalidade matemno infantil. Neste
sentido. este projeto se propée a mostrar quais as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
gestantes que contrairam COVID-12, utilizando-se da coleta de dados em matermnidades publicas
hospitalares da regido da Grande Floriandpolis/S. C.

Hipatese: Ha alteragies clinicas nas gestantes que contrairam COVID-12 na Grande Florianapalis.

Metodologia Proposta: E um estudo epidemiologico transversal & retrospective caracteriza-se, por focar em
exposigio nio confrolada de contraste de uma populagie em um pericdo no tempo. Essa exposicio produz
dados estatisticos utilizando estimativa de variagao do participante no denominador. E um estudo
quantitativo por apresentar-se como um metodo de estudo por quantidade numeérica de coleta de dados,
cujo analise e interpretagSo dos dados se da de modo estatistico. A populagdo deste estudo sera formada
por prontudrios de gestantes que foram infectadas por COVID-19 entre os meses de margo de 2020 a margo
de 2021 na regiao da grande Floranopolis. A amostra € do fipo censo que sera composta por todos os
prontuarios de gestantes infectadas por COVID-18 entre margo de 2020 a marge de 2021, cujo parto tenha
sido realizado no hospital de referéncia para gestantes com COVID-12, em Florianopolis, a Matemidade
Carmela Dutra. Os dados serdo coletados dos prontuarios arquivades no Servige de Arquive Médico
{SAME) da Maternidade Carmela Dutra no periodo de Setembro a Outubro 2021.

Critérie de Inclusdo: Serdo incluidos neste estudo prontuarios completos de gestantes maiores que 12 anos
& que foram infectadas por SOVID-19 durante a gestag3o entre margo de 2020 a margo de 2021.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos deste estude prontudrios que possuem informagdes ilegiveis ou

incompletas & que ndo possuam informagdes quanto ao exame para confimacie do COVID-12 (RT-PCR),
ou gue o resultado tenha sido negativo, alem dos prontuarios de mudheres que ainda
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estan intemadas.

Objetivo da Pesguisa:
Objetivo Primario: lentificar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de gestantes que contrairam
COVID-12 na grande Floriandgpolis.

Ohbjetvo Secundarnio;

- ldentificar a populagao infectada com COVID-18 durante a gestagdo;

- Conhecer as formas de contaminagde matema;

- ldentificar qual Bpo de pario mais seguro para a gestante com COVID-12 e seu filho;

- ldentificar os fratamentos utilizados nas gestantes que contraiam COVID-18,

- Relatar se houve complicagdes que aconteceram antes, durante ou logo apos o parto de gestantes que
tiveram COVID-19.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Exposicdo dos dados coletados nes prontudrios. Para evita-lo os dades serdo registrados afraves do
numera de registro da paciente & n3o do nome completo, assim como, os dados ficardo arguivados no
computador pessoal da pesquisadora principal, protegidos por senha.

Beneficios: Caracterizar a populagido feminina que contraiu o COROMAVIRUS durante a gestagdo para
preparar o servigo pdblice para o atendimento destas mulheres.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vinculagdo do projeto: Carater académico projeto de TCC do curse de Fisioterapia do Campus Pedra
Branca

Participantes: 100 gestantes maiores que 18 anos e que foram infectadas por COVID-19 durante a gestagio
entre margs de 2020 a margo de 2021.

Dispensa do TCLE e justificativa: Sim. por se tratar de coleta de dados em prontudrios de pacientes que nao
estao mais intemados.
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Acesso a dados secundanios: Sim

Prewisao de inicio e encemamenio do estudo: 05082021 a 107122021
Previsao de inicio da coleta de dados: 0702021 a 2001002021

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’
Recomendagies:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao foram encontrados Sbices éficos.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Frotocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 466/12 efou 510716 do Conselho Nacional de
Salde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Fostagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/D8/2021 Aceito
dio Projeto BROJETO 1718333 pdf 15:1300
Dedaaiau de Uso_prentuanio_gestante pdf 05/08/2021 |ANDREA DELFIMNO Aceito
concordancia 15:08:32 |BORGMANN
TCLE { Termos de  Dispensa_TCLE_Gestante pdf 05/08/2021 |ANDREA DELFING | Aceito
Assentimento | 15:0703 |BORGMANN
Justifizativa de
Auséncia
Progeto Detalhado /| Projeto_Gestantes MCD pdf 05/08/2021 |ANDREA DELFING | Aceito
Brochura 15:05:10 |BORGMANN
| Investgagor
Ded;lmjau de Insitscoes_envolvidas_gestante. pdf 05/08/2021 |ANDREA DELFING Aceito
Instituicao e 15:04:46 |BORGMANN
 Infraestrutura _
Folha de Rosto Folha_de Rosto_Gestante pdf 05/08/2021 |ANDREA DELFING | Aceito

14:40:56 |BORGMANN
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

PALHOCA, 16 de Agosto de 2021

Assinado por:
Silvana Cristina Trauthman
[(Coordenadorial)
Erdersgo:  Averioa Pedra Branca, 25
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulz da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS HECI'EM—NAE-EIDGE DE MAES INFECTADAS PELA
COVID-18 DURANTE A GESTAGAOQ EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
FLORIAMNOPOLIS

Pesquisador: ANDREA DELFING BORGMANM

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50518221.2.0000.5389

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR E CULTURA BRASIL 5.A.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER

Namero do Parecer: 4208077

Apresentagao do Projeto:

Apresentagio do Projetn:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas das Informagbes Basicas da Pesgquisa, arquive
'F'E_IhlFEIHMAQ@EE_B.&SIEAS_DG_PHGJETG_1?1EIE-EIE.p|:If'- postade na Plataforma Brasil em
05.08.2021.

Resumo: O virus SARS-CoV devido a sua alta transmissibilidade, disseminou-se rapidaments na China e
posteriormente, afetou paises em diferentes continentes, tornando-se uma pandemia. Assim como cufras

infecpdes virais contraidas durante o periode gestacional, aCOVID-19 pede apresentar efeitos adversos
sobre os resultados perinatais e neonatais, no entanto, novos estudos ainda =30 necessarios. Objetva:
Identificar as caracteristicas clinicas neonatais dos recém-nascidos de gestantes gue contrairam a doenga
COVID-18 durante o periode gestacional, em um hospital pablico de referéncia para gestantes com COVID-
18 de Floriandpolis, Santa Catarina. Metodes: Este estudo caracteriza-se como epidemiclogico do tipo
transversal e quantitative. A amostra do tipo censo, sera formada por prontuarios de recém-nascidos de
maes que foram infectadas por COVID-18 durante o periede gestacional de marge de 2020 a margo de
2021 e que 0 nascimento ccomeu na Maternidade Carmela Dufra. O instrumento de coleta de dades sera

L
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roteiro composto por questdes relacionadas as caracteristicas da mae, informagdes clinicas do recém-
nascido e seu tratamento. A coleta sera realizada nos prontuarios de Setembro a Outubro de 2021, &
andlise estatistica serd descritiva em meédia, desvio padr3o, mediana e intervalo interquart para as variaveis
quantiatvas.

IntroducSo: A doenga de coronavirus 2018 (COVID-18) & uma doenga infecciosa viral, causada por um novo
coronavirus, denominado sindrome respirataria aguda grave do coronavires 2 (SARSCeV-2) (FERRARI,
2020; SALZBERGER et al., 2020). Seu primeiro regisiro foi ao final de dezembro de 2018, em Wuhan,
provincia de Hubeil, na China, quando uma serie de casos de pneumonia por patdgenc desconhecido foi
relatada (JIANG et al., 2020; RAD; JAYABASKARAN, 2020). Os pesquisadores identificaram um novo
coronavires de género betacoronavirus (-CoV's), o sétimo CoV responsdwvel por causar deengas em
humanos (ZHU, N. et al., 2020}). O virus disseminou-se rapidamente para provincias chinesas e
posterioments, @ propagagdo do SARS-CoV-2 afetou outros paises, desta forma, a Organizagdo Mundial
da Salde ({OMS) declarou pandemia em 11 de margo de 2020 {OMS, 2020a). A incidéncia da COVID-18 até
o dia 4 de setembro de 2020 em todo o mundo era de 26.121.920 casos confirmados e 564 618 obitos
desde o inicic da doenga. De acordo com a OMS (2020), o Brasil & o segundo pais com maior indice de
obitos acumulados, 124 614 mortes & 4.041 838 casos relatados ao total, em apenas um dia no meés de
setembro, o pais apresentou 43.773 novos casos. As regides com mais casos no Brasil s3o,
respectivamente, Sudeste, Mordeste, Morie, Sul & Centre-Oeste (BRASIL, 2020). Segundo os dados da
Secretaria de Sabde do Estado de Santa Catarina (SESISC) (2020), na regido sul o estado de Santa
Catarina & o que relatou mais casos, com 134 204 confrmados e 2.352 mortes até o inicio de setembro de
2020. O wirus SARS-CoV-2 possui alta transmissibdidade, pois atualmente a principal forma de transmissao
& entre humanos, através de goticulas expelidas contaminadas, durante a tosse, espirme ou fala, penetrando
em uma membrana mucosa como boca, nanz ou olhos, por contato direto ou mediante objetos e superficies
de contato em wm local que o virus esteja presente{ESAKANDARI et al., 2020; LU et al., 2020). Qutra forma
de fransmissac & a de animas para humanos, sugere-s& que 05 hospedeiros miciais sejam morcegos, porem
acredita-se que ha um hospedeiro intermediaric antes da fransmiss30 306 humanos, como o pangolim, visto
que ha®B@% da sequéncia do genoma do coronavinus de pangolim no SARS-CoV-2 (LAM et al., 2020).0s
sintomas da COVID-19 s30 variados e os mais comuns apresentados sao febre, tosse seca e dispneia
(JIANG et al., 2020). Cutros sintomas pedem estar presentes como tosse produtiva, rincmeia, cefaleia,
diameia, dor abdominal, vomitos, nauseas e tontura, porém, 530 MENoS COMUNS
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{CHEM et al., 2020). Alem disso, a gravidade dos siniomas se diverge, entre casos assintomaticos, ou seja,
indiwiduos infectados sem sintomas; sintomas leves ou Tmoderados, manifestados na maioria dos casos;
graves, necessitando de oxigenoterapia; e criicos, que precisam de ventilagio mecanica (STRUYF et al.,
2020).As infecgdes virais ocasionam diferentes respostas em gestantes, devido a modulagdo do sistema
imunalogico e mudangas nos niveis hormaonais durante a gestagao (LEEPER;LUTZKAMIN, 2018). Entre as
infecpbes virais, a rub&ola, citomegalovirus, herpes simples, zika virus, hepatites, influenza e virus da
mmunoseficiéncia humana, s3o as principais que geram complicagies. Assim, promovem efeiios adversos na
gestag3o e deficiéncias sistémicas no neonato, como aborio espontaneo, natimorio, prematuridade, baixo
peso a0 nascer, erupges cutaneas, microcefalia, perda auwditiva, alieragao do desenvolvimento
neuropsicomotor, essa simplicagles varam conforme a infeccac (BOPPAMA et al., 2017; SILASI et al.,
2015).Em relag3o a doenga de coronavirus 2018 em gestantes, estudos recentes observaram resultados
adversos, como nascimentos prematuros & baixo peso ac nascer em gestantes infectadas por SARS-CoV-2
& em infecghes graves o pario via cesariana foi predominante{DUBEY et al.. 3020; OMCEL et al., 2020). De
acordo Oncel et al. (2020), a COVIDM Bapresenta efeitos sobre resultados perinatais e neonatais, no entanto,
530 Necessanos novos estudos acerca de parios prematuros & cesareas, risco de transmiss3o vertical,
consequéncias da doenga matema em neonatos que foram infectades (DUBEY et al., 2020). Meste sentido,
a escolha do tema justifica-se pela mportancia de caracterizar a populagio de recém-nascidos de mulherss
infectadas por SARS-CoV-2, a fim de preparar politicas publicas de salde para atendéJos de acordo com
suas necessidades e especificidades. Embora as informagdes sobre a COVID-12 sejam atualizadas
constantemente por se tratar de uma nova doenga, o impacto da infecgac durante a gestagao e os
resultados neonatais n3o estio totalmente compreendidos. Suposigdes foram dissipadas, contudo, as
evidéncias ainda apresentam-se controversas e inconsistentes (DUBEY et al., 2020). Alem disso, a maioria
dos estudos ocorreu na China e poucos no Brasd (MASCARENHAS et al, 2020). Poranto, destaca-se a
necessidade de estudar sobre esse grupo populacional, s3o necessarios dados mais detalhados
especificamente em neonatos da populagso brasileira. A partir do exposto formulou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: Quais as caractensticas clinicas neonatais dos recém-nascidos de mulheres que manifestaram
a doengaCOVID-19 duranie o periode gestacional?

Hipotese: Os recém-nascidos de m3es infectades por COVID-18 apresentam alteragdes dinicas no periodo
neonatal.
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Mefodologia Proposta: O presente estudo caracteriza-se quanto a abordagem como quantitativa, ou seja, as
informagoes serao apresentadas numenicaments para condensagao de dados, sendo utilizadas para coletar,
classificar e analisar essas informagdes (FARIAS FILHO et al.. 2015). Quanto ao fipo como epidemiologico
transwversal e retrospectivo, pois, segundo Lopes e Hamrington (2015) estudam as exposigies e
caracteristicas geradas por doengas, buscam dados sobre a distribuigdo na populacao e efeitos em um
determinade momento & populagdo, fomecendo informagdes importantes para o planejamento de
fratamentos e agdes em salde A populagio do estudo sera formada por prontudrios de recém-nascides de
maes que foram infectadas por COWVID-19 durante o periodo gestacional de margo de 2020 a margo de
2021, na regido da grande Floranopolis. A amostra sera do tipo censo, composta por prontudnios de recem-
nascidos nascidos vivos cujs nascimento ocomeu no hospital de referéncia para gestantes com COVID-19
em Florianopelis, a Maternidade Carmela Dutra. Os dados serdo coletados dos prontuarios arquivados no
Senvigo de Arquive Médico (SAME) da Matemidade Carmela Dutra no periodo de Setembro a Outubro de
2021. Para coleta de dados dos prontuarios sera utilizado wm roteiro composto por questies relacionades
as caracteristicas clinicas da mae, informagdes clinicas do recém-nascide e seu tratamento. Apds 3
aprovagio do estudo pelo Comité de Efica em Pesquisa (CEF), a rofina de coleta atenderd aos dias e
horarios previamente agendados com o guardido dos prontuarios do SAME, onde o pesquisador se
deslocara até o final das coletas duas a trés verzes por semana e realizara a transcrigio dos dados para o
roteiro impresso. Variaveis do estudo: Idade Gestacional, Sexo; Peso ao nascer; Altura ao nascer; Perimetro
cefalico ao nascer; APGAR no 1% - 5° minuto; Malformagdes congénitas; Sintomas respiratdnios neonatais;
Sintomas neurclogicos neonatais; Sintomas cardiacos neonatais; Sintomas gastmintestinais neonatais;
|dade matema; Trimestre Gestacional de infecgdo por COVID-19; Tipo de Gestagio: Via de Parto; Sintomas
da COVID-12 no recém-nascido.

Critério de Inchusao: Serdo incluidos neste estudo prontuarios de recém-nascidos nascidos vivos gue
nasceram na Matemnidade Carmela Dutra de Florianopolis/SC e que a m3e foi infectada por COVID-19
durante a gestagac no peredo de margo de 2020 a margo de 2021. Serao incluidos os prontuarios que
estiverem completos com todos os dados relacionados a mae, 30 parto & ao recém-nascido.

Critério de Exclusdo: Serfo excluidos deste estudo prontuarios gue possuem informagdes ilegiveis ou
incompletas & que nao possuem informaghes como: exame positive para confirmagac da
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COVID-12 tipo RT-PCR, ou prontuanos de recém-nascidos anda intemados.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primario: |dentificar as caracteristicas clinicas neonatais dos recém-nascidos de gestantes que
contrairam a doenga COVID-12 durante o periedo gestacional, em um hospital piblico de referéncia para
gestantes com COVID-19 da Grande Flofianopolis, Santa Catarina.

Objetivo Secundano:

Verificar idade gestacional de nascimento, peso, alura, perimetro cefalico e APGAR ao nascimento;
» Elucidar manifestagbes clinicas respiratorias neonatais;

- Constatar sintomas e implicagdes newrokbgicas neonatais;

« Verificar sintomas cardizcos neonatais;

» Averiguar manifestagies gastromiestinais neonatais:

» ldentficar malfiormagdes neonatais.

- Vesificar a incidéncia de prematuridade durante a pandamia de COVID-19 em2020;

» Verificar se ha relagdo entre a infecgdo por COVID-18 & a prematuridade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Exposigio dos dadoes coletados nos prontudrios. Para evita-lo os dados serdo repistrados através do
numero de registro da paciente & n3o do nome completo, assim como, o5 dados ficar3o anquivados no
computador pessoal da pesquisadora principal, protegidos por senha.

Beneficios: Caracterizar a populacio de recém-nascidos que a mde contraiu o CORONAVIRUS durante a
gestagio para preparar o senvigo plblico para o atendimento destas criangas, conforme necessario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Winculagdo do projeto: Carater académico projeto de TCC do curse de Fisioterapia do Campus Pedra
Branca

Farticipantes: 100 recém-nascidos nascidos vivos que nasceram na Matemidade Camela Dutra de
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Florianopolis/SC e que a mae fiol infectada por COVID-12 durants 3 gestagde no periodo de marge de 2020
a margo de 2021

Dispensa do TCLE e jusfificativa- sim, tendo em vista justficativa de ser coleta de dados em prontuarios de
pacientes que nao estio mais ntermados.

Acesso 3 dados secundanios: sim

Previs3o de inicio e enceramenio do esteda: 05082021 a 1011212021
Previs3o de inicic da coleta de dados: 07092021 a 2901002021

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes”.
Recomendagies:

Vide campo "Conclusies ou Pendéncias £ Lista de Inadeguagdies™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MWao foram encontrados obices eticos. Sugest3o quanto ao Roteino de coleta de dados, troque-se altura do
RM por compnmento do RM.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Frotocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 456/12 efou 510715 do Conselho Macional de
Saude.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Siuagac
Infﬂlmal:.:-l':lEE, Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 050852021 Aceito
do Projeto ROJETS 1718392 pdf 154444
TCLE { Termos de |Dispensa_TCLE_RM_ pdf 05/0e/2021 | ANDREA DELFIMNG Aceito
Assentimento / 154004 |BORGMAMN
Justificativa de
Ausencia
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Projeto Detalhado /| Projeto RM_MCD.pdf 050852021 [ANDREA DELFIND Aceito

Brochura 15:38:52 |BORGMAMNN

Investigador

Dedaaiau de Prontuanos RM.pdf 050852021 [ANDREA DELFIND Aceito

concondancia 15:30-16 | BORGMANN

Deda:biau de Instituicoes RM.pdf 05/08/2021 [ANDREA DELFIND Acaito

Instituicac e 15:38:565 |BORGMAMM

Infrassirutura

Folha de Rosto folhaDeRostoR Mok pdf 05/08/2021 [ANDREA DELFIND Acaito
15:26:18  |BORGMAMNN

Situagao do Parecer:
Aprovado
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