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Resumo: Este trabalho tem como objetivo determinar o perfil clinico-epidemiolégico das gestantes suspeitas
e confirmadas para COVID-19 de maternidade de alto risco em Maceid-AL, e com isso elaborar estratégias de
melhora da assisténcia dessa populacdo. A coleta de dados, incluiu as gestantes e puérperas suspeitas ou
confirmadas para COVID-19 atendidas nos anos de 2020 e 2021, totalizando 97 pacientes, das quais 36 tinham
exames diagnosticos confirmatorios. A partir dos resultados obtidos, foram sugeridas as seguintes estratégias:
manutencdo do pré-natal das gestantes e do atendimento obstétrico hospitalar adequado, ampliar a testagem
para COVID-19 e reforcar as agdes de prevengdo contra o contagio.

Palavras-chave: Gestacdo; Puerpério; COVID-19; SARS-CoV-2.

Abstract: This study aims to determine the clinical-epidemiological profile of pregnant women suspected
and confirmed for COVID-19 in high-risk maternity hospitals in Maceié-AL, and use that to develop strategies
to improve the care of this population. Data collection included pregnant and postpartum women suspected or
confirmed for COVID-19 treated in the years 2020 and 2021, totaling 97 patients, of which 36 had
confirmatory diagnostic tests. Based on the results obtained, the following strategies were suggested:
maintenance of prenatal care for pregnant women and adequate hospital obstetric care, expanding testing for
COVID-19 and strengthening actions to prevent contagion.
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1 INTRODUCAO

A pandemia deflagrada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) foi identificada pela primeira vez
em dezembro de 2019 como a causa de um surto de pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan,
na provincia de Hubei, na China, e que mais tarde se disseminou por todos o0s continentes, sendo
considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 11 de marco de 2020
(KHAN et al., 2020; ZHU et al., 2020).

Causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), um virus
de RNA positivo de fita simples, e que € capaz de causar doengas em humanos e animais. Suas
manifestacdes clinicas vao desde infec¢do leve do trato respirat6rio superior, com sintomas como:
febre, tosse, fadiga e dispneia, a casos de pneumonia potencialmente fatal associada a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG). E, desde o inicio da pandemia, foi percebido a existéncia de
grupos de risco, especialmente vulnerdveis a infeccdo, como os idosos e os portadores de
comorbidades, que apresentavam elevados indices de letalidade (GUAN et al., 2020; HABAS et al.,
2020).

Os dados publicados na literatura relacionados a infecgdo por COVID-19 durante a gestagdo
continuam, desde o inicio da pandemia, bastante limitados, ainda ndo houve concluséo se a gestacao
aumenta a suscetibilidade a infeccdo por SARS-CoV-2, mas é reconhecido que esta populagdo
representa um grupo de risco durante surtos de doencas infecciosas respiratorias de forma geral
(DASHRAATH et al., 2020), principalmente, devido as modificacGes fisioldgicas e mecanicas do
ciclo gravidico, tais como aumento do consumo de oxigénio, edema da mucosa respiratdria, elevacao
da clpula diafragmatica e mudanca dos volumes pulmonares (LI et al., 2020; QIAO, 2020). Essas
alteracfes podem contribuir para reduzir a capacidade pulmonar total ao longo da gestacéo e levar a
incapacidade de limpar eficazmente as secre¢des pulmonares (GARDNER, DOYLER, 2004). Além
disso, essas modificacdes fisioldgicas podem atrasar o diagnostico de COVID-19 na gravidez, uma
vez que os sintomas classicos da doenca podem ser confundidos com queixas gestacionais
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relativamente comuns. Desse modo, é verificado que, mulheres gravidas com COVID-19, além de
serem mais propensas a hospitalizagcdo, admissdo em uma unidade de terapia intensiva e uso de
ventilacdo mecanica, possuem risco aumentado de resultados adversos na gestacdo, como hipertenséo
gestacional, eclampsia ou pré-eclampsia, uso de antibioticoterapia, parto prematuro e natimorto, e
admissdo em UTI neonatal, principalmente aquelas gestantes que cursam com quadro grave da
doenca, que aumenta consideravelmente o risco de O@bito nessas mulheres (HEALY, 2021;
JAMIESON; RASMUSSEN, 2022).

Inicialmente, a preocupacdo ficou concentrada nas gestantes de alto risco, com doencas como
hipertenséo, diabetes e obesidade, que poderiam apresentar pior evolugdo da COVID-19. Mas, diante
de dados epidemioldgicos que demonstraram a elevacao dos casos de morte materna por SRAG no
Brasil em 2021 (OBSERVATORIO, 2021), bem como, da importancia da pandemia da COVID-19
no contexto de saude publica mundial, é urgente e necessario o continuo aprofundamento de estudos
relacionados a este tema, principalmente no sentido de entender as caracteristicas particulares de cada
localidade. A Maternidade Prof. Mariano Teixeira do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) funciona como centro de referéncia
exclusivamente do Sistema Unico de Satide (SUS) para atendimento as gestantes com COVID-19 em
Macei6 e municipios pactuados, sendo local propicio para realizacdo de estudos desta natureza no
nosso Estado. E, portanto, importante e necessario tracar estratégias de melhoria do atendimento
clinico-obstétrico desta instituicdo de referéncia, com base no perfil clinico-epidemioldgico local

analisado nesta casuistica.

2 DESENVOLVIMENTO

Esse projeto de pesquisa possui carater retrospectivo e prospectivo, com o objetivo geral de
determinar o perfil clinico-epidemiol6gico das gestantes suspeitas e confirmadas para COVID-19
atendidas no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
(HUPAA-UFAL).
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Em setembro de 2021, foi realizada a revisdo de literatura sobre COVID-19, gestantes,
puérperas e neonatos, para melhor conhecimento sobre esses temas, atualizacdo dos pesquisadores
sobre o assunto e analise de outros estudos que envolviam estratégias de melhoria do atendimento de
gestantes, puérperas e seus neonatos acometidos por COVID-19, mediante avaliacéo do perfil clinico-
epidemioldgico local. Nos meses subsequentes de outubro de 2021 a junho de 2022, foram aplicados
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Anuéncia Livre e Esclarecida
(TALE) para as gestantes suspeitas e confirmadas para COVID-19 conjuntamente com a coleta de
dados clinicos das gestantes, das puérperas e dos recem-nascidos. A aplicacdo dos termos ocorreu de
forma remota, por contato virtual com as pacientes via aplicativo de mensagens (WhatsApp) por meio
do namero de celular ou telefone registrado na ficha de admissao no hospital. A coleta de dados foi
realizada no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
(HUPAA-UFAL), na cidade de Macei6 - AL, que, desde abril de 2020, funciona como centro de
referéncia para atendimento as gestantes de alto risco com COVID-19. O processo de coleta de
informacdes envolveu todos 0s integrantes deste estudo, acontecendo ao mesmo tempo, N0 Mesmo
local, em horérios pré-definidos entre o grupo de pesquisadores e de acordo com a disponibilidade
do centro de estudos do hospital, no qual estdo os computadores utilizados para acesso aos dados das

pacientes.

No estudo, foram incluidas todas as gestantes e puérperas suspeitas ou confirmadas para
COVID-19 atendidas no hospital nos anos de 2020 e 2021, que aceitaram participar da pesquisa,
mediante encaminhamento por meios digitais do termo de consentimento. Os dados foram coletados
por meio do sistema eletrdnico de prontuérios do hospital. Assim, no geral, foi coletado dentro das
varidveis maternas sociodemograficas: idade; etnia; escolaridade; IMC no momento da internac&o;
presenca de comorbidades (tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas). Nas varidveis clinicas
gestacionais e do parto, foi coletado: paridade; tipo de gestacdo; doengas associadas; medicagdes em
uso; avaliacdo ultrassonografica no pré-natal; ldade Gestacional de Internacdo do diagndstico ou
suspeita de COVID-19; Método de Diagndstico do SARS-Cov-2 (e o resultado); sinais e sintomas de
COVID-19 apresentados; Tipo de Infeccdo Respiratéria Associada a COVID-19; se houve
necessidade de UTI; se houve necessidade de ventilagdo mecénica; complicacfes obstétricas; tipo de
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parto; desfecho clinico. Além disso, também foram coletadas varidveis neonatais e variacdes

laboratoriais de exames das gestantes.

Em junho e julho de 2022, foram tabulados e analisados os dados coletados referente aos casos
de COVID-19 internadas no HUPAA-UFAL no ano de 2020 e 2021 (total de 97 gestantes). Esses
dados foram dispostos em uma planilha do Microsoft Excel Office 365, na qual o nimero do
prontuario de cada uma das 97 gestantes ficou na primeira coluna e as variaveis da pesquisa ficaram
nas trés primeiras linhas, o restante da tabela foi preenchido com as informacdes contidas nos

prontudrios eletrénicos das gestantes para cada variavel pesquisada.

Além disso, entre os meses de setembro de 2021 e julho de 2022, diversas reunides mensais
foram realizadas entre o grupo de pesquisadores, orientadora, residentes de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes e médicos atendentes do setor de Obstetricia.
Nesses encontros, eram dadas orientacdes acerca da coleta de dados das pacientes, bem como, o
repasse do que ja tinha sido feito e para planejar as metas mensais do projeto. Ademais, escutou-se 0
relato dos profissionais que trabalham no servico de salde sobre o cenario decorrente da pandemia
de COVID-19, e eram dados feedbacks ao setor de Obstetricia sobre a qualidade do atendimento
frente as gestantes suspeitas ou confirmadas de COVID-19, expondo os desfechos maternos e
perinatais das pacientes analisadas, além de descrever as condutas realizadas no servico, a fim de
contribuir para a melhoria do atendimento do Hospital Universitario. Houve, também, entre os
pesquisadores desse projeto e a orientadora, a construcdo e apresentacdo de seminarios com o intuito
de elucidar para os colegas pesquisadores e para a orientadora os planos de projeto e resultados
obtidos.

Assim, apo6s ser feita a tabulacdo e analise dos prontudrios eletrénicos das gestantes com
suspeita de COVID-19 que se encontravam internadas no Hospital Universitario Professor Arnaldo
Antunes nos anos de 2020 e 2021, verificou-se que das 97 pacientes totais, 36 gestantes tiveram
diagndstico positivo para COVID-19, sendo este realizado por RT-PCR ou Teste Rapido, enquanto
50 foram ndo confirmadas para a doenca e 11 ndo possuiam resultado documentado. Foi percebido

que, dentro das varidveis maternas sociodemograficas, das 97 pacientes analisadas, em apenas 8 dos
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prontuarios havia informacdes sobre etilismo, tabagismo e uso de drogas. Problematica que pode ter
como causa tanto a falta do questionamento durante a admisséo da gestante no centro de assisténcia,
quanto por escolha da paciente de ndo revelar aos profissionais de sadde o uso de tais substancias.
Também foi observado que em nenhum dos prontuérios eletronicos havia informacoes sobre peso,
altura e IMC das gestantes analisadas, algo que se estivesse relatado poderia elucidar a classificacdo
de risco dessas mulheres por meio do critério de peso, que pode ser considerado uma comorbidade,
caso esteja fora dos padrdes de normalidade. Sobre a presenca de comorbidades associadas, 22 das
97 gestantes analisadas alegavam ndo possuir nenhum tipo de comorbidade. Entre as 75 pacientes
com doenca associada, 32 possuiam Sindrome Hipertensiva Especifica da Gesta¢cdo (SHEG), sendo
que 10 delas tinham diagnostico positivo para COVID-19. Outras afecgdes recorrentes foram a
Infeccdo do trato urinario (15 pacientes), Diabetes (12 casos), Asma (6 gestantes) e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (6 casos). O conhecimento dessas informacdes € essencial, pois
pacientes com fatores de risco, sendo eles hipertensdo, diabetes e obesidade, podem apresentar pior
evolugdo da COVID-19 (OBSERVATORIO, 2021).

Sobre os dados obtidos a partir das variaveis clinicas gestacionais e do parto, da amostra total
recolhida, apenas 13 pacientes com diagnostico positivo para COVID-19, possuiam informac6es
suficientes, das avaliacdes ultrassonogréaficas durante o pré-natal, para avaliacdo de peso estimado
para a idade gestacional do feto em seu prontuario eletrénico. Essas informacdes sdo essenciais para
analisar se o crescimento fetal estd ocorrendo de modo adequado e para se analisar o risco de
problemas associados a morbidade e mortalidade neonatais. Isso deve ser levado em conta devido as
evidéncias de que pacientes com COVID-19, principalmente em estado grave ou critico, possuem
maiores complicacdes perinatais, ou seja, estdo mais susceptiveis aos fatores de risco da gravidez,
como, por exemplo, pré-eclampsia e disturbios metabdlicos da gravidez. Assim, sobre os resultados
ultrassonograficos, mesmo com a infeccéo pelo virus SARS-CoV-2, um pouco mais da metade dos
fetos esta com peso dentro dos padrdes da normalidade, ou seja, menor risco de pior prognostico. A
classificacdo entre percentil 10 e 90, ou seja, um crescimento saudavel, como a mais recorrente (em
7 pacientes) pode ser um reflexo das campanhas de apoio as gestantes, como a Rede Cegonha, atuante
em Alagoas. J& os numeros de classificados abaixo do percentil 10 e acima do percentil 90 (em 6

pacientes), podem estar baseados na dificuldade de acesso a educacao e a assisténcia médica dessas
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familias, as quais s@o de origem humilde em sua maioria e, muitas vezes, sdo marginalizadas pelas

esferas social e governamental.

Ademais, sobre as informacGes da Dopplervelocimetria — outra variavel da avaliacdo
ultrassonografica no pré-natal das gestantes confirmadas para COVID-19, permite a avaliacdo da
circulagdo fetal com a possibilidade de identificar casos de insuficiéncia placentéria e de avaliagdo
das alteracdes hemodinamicas fetais, as quais ocorrem em resposta a caréncia de oxigénio — um total
de 8 gestantes haviam realizado o exame e tinham registro em seu prontuario eletrénico, sendo que 7
deles foram considerados normais e 1 alterado. Quanto ao volume de liquido amniético, é sabido que
a classificagéo se divide em oligodramnio, polidramnio e normodramnio. Desse modo, 9 das gestantes
confirmadas com COVID-19 fizeram o exame, em que 4 tiveram como resultado normodramnio, 2
oligodramnio e 3 polidramnio. De acordo com a literatura, as gestantes infectadas pelo SARS-CoV-
2 podem apresentar diminuicdo do liquido amniotico, ou seja, apresentar oligodramnio. Isso pode

acontecer por diversos fatores, como aumento da frequéncia respiratoria e uso de cateter nasal.

Na analise dos achados de exames de imagem, também foram coletados os resultados da
tomografia computadorizada (TC). Um total de 16 gestantes com COVID-19 realizou o exame.
Dessas, 12 apresentaram alteracdes no resultado do exame e a maioria apresentou achados tipicos
para COVID-19 na TC, como envolvimento de multiplos lobos, opacidades em vidro fosco e areas
de consolidacéao focal. Porém, 4 tiveram o exame dentro dos padrbes de normalidade mesmo com o
diagndstico positivo, o que é possivel, principalmente no estagio inicial dessa doencga, em que em até
50% dos pacientes a TC pode apresentar achados negativos. E valido ressaltar que, das gestantes
infectadas que ndo possuiam informac@es sobre TC em seu prontudrio eletrdnico, para uma parte o
exame foi solicitado, mas ndo foi realizado; para outra parte o exame ndo foi solicitado sem
justificativas registradas no prontuério. Nesse sentido, percebe-se que, a ndo realizacdo desse exame,
que é considerado padrdo de referéncia para diagnosticar as alteragdes pulmonares decorrentes da
COVID-19 (BRASIL, 2021), pode acarretar o atraso de descobertas de influéncia da infec¢do na
gravidez.

312
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v.7, n.2, p.306- 317, maio/ago. 2023



N

= =
VIiil JORNADA ACADEMICA
A DO HUPAA ' \
Saude digital: novas tecnologias na formacao

e atuacao do profissional de sadde.

k S P NN N s —

Quanto as variagdes laboratoriais de exames das gestantes, foi observado que nem todos 0s
prontuarios eletrénicos analisados possuiam informacGes para todas as varidveis que o projeto de
pesquisa envolve. Além disso, foram coletados, quando disponiveis, os valores de exames na
admissdo e/ou na evolucdo (na evolucdo vale o exame realizado apés o dia de admissé@o da gestante,
sendo o ultimo antes da alta da paciente). Sob a luz disso, a equipe de pesquisa percebeu que durante
a admissdo, as 33 gestantes positivas para COVID-19 realizaram a maior parte dos exames basicos,
solicitados pelo Ministério da Salde, sendo eles o0 RT-gPCR, Hemograma, Creatinina, Ureia, Sodio,
Potassio, Transaminase Oxalacética, Transaminase Pirdvica, LDH, Proteina C reativa, Tempo de
Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado, D-dimeros, Ferritina, Gasometria arterial,
TC de térax e/ou Rx de térax (BRASIL, 2021). Porém, os dados de evolucdo desses pacientes muitas
vezes ndo estavam completos ou até mesmo ndo existiam. E sabido, por orientacbes do Manual de
recomendacfes para a assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia de COVID-19, que o
monitoramento diario por exames laboratoriais é desnecessario e a sua repeticao deve ser baseada na
evolucdo clinica e comorbidades, mas existe um intervalo minimo sugerido, em que todos os exames
devem ser repetidos a cada 72 horas com excecdo do LDH (semanal), D-Dimeros (admisséo e na alta
hospitalar), Ferritina (apenas na admissdo) e Gasometria arterial (apenas na admissdo e repetir se
houver piora respiratoria), situacdo que nao ocorreu na maior parte dos casos analisados. Além disso,
0 estudo da vitalidade fetal, segundo as orientacGes dos 6rgdos de salde, devera ser diario, utilizando
a ultrassonografia para avaliagéo de perfil biofisico fetal, cardiotocografia e Dopplervelocimetria em
casos de doenca materna que curse com insuficiéncia placentéria, mas tais exames fetais ndo foram
verificados em nenhuma das pacientes apds a admissdo. Desse modo, apds a analise dos dados,
percebe-se que existe uma relevante diferenga dos exames realizados na admissao e na evolugéo das
pacientes, o que demonstra um certo rompimento no atendimento integralizado com a gestante sob
os cuidados do centro de referéncia, principalmente envolvendo infec¢do pelo SARS-CoV-2, a qual
precisa de um acompanhamento atento de sua evolugéo, para se evitar complicacbes da COVID-19
que podem afeta-la e/ou seu feto (em seu desenvolvimento, por exemplo)

Sobre os desfechos, das 36 gestantes com diagndstico positivo para COVID-19 analisadas,
31 delas foram internadas na enfermaria, enquanto 5 delas tiveram que ser encaminhadas para

internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local em que passaram, em média, 8 dias, e na

313
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v.7, n.2, p.306- 317, maio/ago. 2023



N

- L
VIil JORNADA ACADEMICA
A DO HUPAA ' \
Salde digital: novas tecnologias na formacao

e atuacao do profissional de sadde.

A B s, ooiiss EBSERH
k /S R I S ] S Y —— N U 1

maior parte das vezes fazendo uso de ventilagdo mecénica por cerca de 5 dias no setor. A internagdo
em UTI é indicada quando a gestante apresenta esforco ventilatério (uso de musculatura acessoria,
tiragem intercostal, batimento de asa nasal) apesar da oferta de O2; uma relacdo pO2/FiO2 < 300;
hipotensdo arterial (PAS) < 100 mmHg ou presséo arterial média (PAM) < 65 mmHg; alteracdo da
perfusdo periférica (tempo de enchimento capilar); alteracdo do nivel de consciéncia; e/ ou oliguria.
Tal fato observado na instituicdo universitaria, corrobora a constatagdo de diversos estudos
internacionais de que mulheres gravidas com COVID-19, além de serem mais propensas a
hospitalizacao, admissdo em uma unidade de terapia intensiva e uso de ventilacdo mecanica, possuem
risco aumentado de resultados adversos na gestacdo (JAMIESON; RASMUSSEN, 2022). Ademais,
do total de parturientes positivadas analisadas, 28 delas passaram pelo HUPAA-UFAL sem sofrerem
nenhum tipo de complicacdo obstétrica, porém, 4 entraram em trabalho de parto prematuramente, em
duas se observou restricdo de crescimento fetal, em outra houve parto prematuro e descolamento
prematuro da placenta e em uma Ultima ocorreu abortamento. Em relagdo ao desfecho 6bito, 3 das
gestantes analisadas evoluiram para ele, porém apenas uma delas possuia o0 teste positivo para
COVID-19 e as outras nao obtiveram resultado, impossibilitando assumir que seu ébito ocorreu pela
infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Outro fato, vélido de ser citado, € que em nenhum dos 97 prontuérios analisados foi
encontrado informacdes sobre a vacinagdo das gestantes. Situa¢do que pode ter como causa tanto a
falta do questionamento durante a admissdo da gestante no centro de assisténcia, quanto por uma
situagdo vacinal irregular da parturiente, que deveria ter sido resolvida no decorrer do
acompanhamento pré-natal. A vacinacdo de gestantes, puérperas e lactantes com comorbidades pré-
existentes quanto das sem comorbidades é altamente recomendada, e deve ocorrer com vacinas
disponiveis que nao utilizem vetor viral, de acordo com o calendario vacinal dos grupos prioritarios
disponiveis no Plano Nacional de Vacinacdo contra COVID-19. A vacina pode ser aplicada em
qualquer trimestre da gravidez, devendo ser evitada na presenca de quadro clinico de sindrome gripal.
E recomendado um intervalo de duas semanas entre as vacinas habitualmente usadas na gestacio
(DTPA e influenza) e a de COVID-19. E as mulheres que tiveram COVID-19 também devem tomar
a vacina, respeitado o intervalo de 4 semanas do inicio da doenca (BRASIL, 2021).
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Dessa forma, com base nos dados expostos acima, percebe-se que no cenario de pandemia, é

valido para a satde publica nacional elaborar a¢es de que sejam efetivas na redugdo do adoecimento

e mortes maternas pela infecgdo pelo SARS-CoV-2 com base no perfil clinico-epidemiologico local,

mas, a0 mesmo tempo, deve-se dar continuidade as estratégias ja existentes para evitar as mortes

maternas ndo relacionadas a COVID-19. Assim, sdo sugeridas as seguintes estratégias para melhoria

do atendimento clinico-obstétrico no HUPAA-UFAL, objetivando a reducdo na morbimortalidade

das gestantes:

1)

2)

3)

4)

A manutencdo do cuidado pré-natal das gestantes de alto risco e daquelas sem comorbidades,
da realizacdo dos exames minimos do pré-natal e do calendario vacinal, reforcando, nesse
momento de pandemia, a importancia da vacina contra 0 COVID-19 para se evitar a

contaminacdo pelo virus e desfechos desfavoraveis para a gestante e seu feto;

Dar continuidade ao atendimento obstétrico hospitalar adequado, pois na vigéncia de
intercorréncias obstétricas ou trabalho de parto, as gestantes devem continuar a ser orientadas
a procurar o atendimento na maternidade de referéncia, que no caso o HUPAA-UFAL, é para

as gestacgdes de alto risco;

Para se ter o diagnostico precoce e evitar possiveis complicagdes para a gestante e o feto,
deve-se ser feita a ampliacdo da testagem para COVID-19, por RT-gPCR, principalmente
daquelas que foram admitidas para internagdo no hospital, obedecendo as orientagdes do

Ministério da Saude;

E essencial a realizacio de uma anamnese o mais completa possivel, da gestante que esta
sendo admitida, para ser feita a analise dos fatores de risco existentes e as possiveis
complicacdes decorrentes delas. Além disso, seguindo as recomendacBes do Ministério da
Salde, fazer a rotina de exames laboratoriais e de imagem da gestante e de vitalidade do feto,
€ necessario para um acompanhamento integral da evolucao dessa paciente e que pode prever
possiveis complicacdes;
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5) Por fim, também deve-se fazer o reforco das acGes de prevencdo contra o contagio pelo SARS-

CoV-2, bem como do correto manejo das gestantes com diagndstico positivo para o virus.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio da ocorréncia dos casos de COVID-19 no fim de 2019, diversos conhecimentos
foram aprendidos sobre as caracteristicas e consequéncias da infeccdo pelo SARS-CoV-2 no periodo
gestacional, porém muitas questfes ainda permanecem sem dados ou solucdo. A partir disso, verifica-
se que durante a gravidez, a COVID-19 parece ter um curso assintomatico ou leve na maioria dos
casos. Porém, devido a semelhanca dos sintomas com outras afec¢cBes comuns, o diagnostico tardio
ocorre frequentemente e a doenca pode avancar rapidamente para casos graves, com elevadas taxas
de complicacdes obstétricas, aumentando o risco de Obito materno e fetal. Assim, é notada a
necessidade de serem elaboradas e adotadas estratégias para melhoria do atendimento clinico-
obstétrico, com base no perfil clinico-epidemioldgico local, que visem a reducdo do contagio,
disseminacdo, complicacdes e 6bitos de gestantes e puérperas acometidas pelo SARS-CoV-2.

Nesse sentido, 0 HUPAA-UFAL poderia melhorar seus atendimentos clinicos-obstétricos e
indices morbimortalidade ao realizar agdes como a ampliagdo da testagem para COVID-19 em
gestantes admitidas, a manutencdo e reforco da assisténcia pré-natal, 0 manejo correto durante a
permanéncia dessas pacientes no hospital, bem como a pratica da vacinacdo contra a COVID-19 e a
manutencdo de medidas de biosseguranca. Ademais, é essencial dar seguimento as estratégias ja
implementadas contra a morbimortalidade materno-fetal que néo séo relacionadas com a infeccéo
pelo COVID-19, para evitar o adoecimento das gestantes por outras afec¢fes que continuam
circulando e que poderiam torna-las mais frageis para a infec¢do pelo SARS-CoV-2.
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