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RESUMO

Obijetivo: identificar fatores associados a procura por pronto atendimento entre gestantes e puérperas com infecgdo pela
COVID-19. Métodos: estudo transversal, com coleta de dados realizada entre agosto de 2021 e janeiro de 2022, baseado nas
respostas de 258 mulheres que estiveram gestantes ou pariram durante a pandemia, apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Resultados: entre as entrevistadas, 27,1% tiveram COVID-19, sendo mais comumente relatados os
sintomas perda de olfato e fadiga. A prevaléncia de procura por pronto atendimento foi de 30,4%, explicada por casos de maior
gravidade, em que houve necessidade de internagdo (p < 0,001); portadoras de asma (p <0,001) e de hipertensdo cronica (p
<0,001). Conclusdo: o Pronto atendimento foi o local de maior procura na presenga dos sintomas, principalmente nos casos de
maior gravidade e comorbidades, embora os resultados sejam divergentes das orientagdes constantes nos protocolos nacionais
e internacionais voltados para assisténcia a populagdo obstétrica.

Descritores: COVID-19; Gravidez; Periodo Pds-Parto; Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with demand for emergency health services from pregnant/puerperal women with
COVID-19. Method: in this cross-sectional study, data were collected between August 2021 and January 2022 from the
responses of 258 women who were pregnant or gave birth during the pandemic, after research ethics committee approval.
Results: 27.1% of respondents had COVID-19, with loss of smell and fatigue being the most commonly reported symptoms. The
highest prevalence of seeking emergency hospital care (30.4%) was accounted for by the more serious cases, who sought
emergency care needing hospitalization (p < 0.001), patients with asthma (p < 0.001) and chronic hypertension (p < 0.001).
Conclusion: the emergency facility was the service most accessed in the presence of symptoms, especially in cases of greater
severity and comorbidities, although the results are at variance with the guidelines contained in national and international
protocols on care for the obstetric population.

Descriptors: COVID-19; Pregnancy; Postpartum Period; Emergencies.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados a la busqueda de servicios médicos de urgencia por embarazadas y puérperas con
infeccién por COVID-19. Método: estudio transversal, cuya recoleccién de datos tuvo lugar entre agosto de 2021 y enero de
2022, a partir de las respuestas de 258 mujeres que estuvieron embarazadas o dieron a luz durante la pandemia, previa
aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la Institucién. Resultados: entre las encuestadas, el 27,1% tuvo COVID-19,
siendo mas comunes los sintomas como pérdida del olfato y cansancio. La prevalencia de busqueda de atencion en urgencias
fue del 30,4%, explicada por casos de mayor gravedad, en los que hubo necesidad de hospitalizacidn (p < 0,001); asma (p <0,001)
e hipertension croénica (p <0,001). Conclusidn: el Servicio de Urgencias fue el lugar mas buscado ante la presencia de sintomas,
especialmente en los casos de mayor gravedad y comorbilidades, aunque los resultados sean divergentes de las directrices
contenidas em los protocolos nacionales e internacionales dirigidos a la atencidn de la poblacidn obstétrica.

Descriptores: COVID-19; Embarazo; Periodo Posparto; Urgencias Médicas.

INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgados em meados do més de fevereiro de 2022, apontavam cerca
de 425 milhGes de casos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 (agente causador da COVID-19) e mais de 5,8 milhGes de dbitos pela
doenca’. Dados alarmantes visto que, o virus, até ent3o, detectado pela primeira vez na China, no final de dezembro de 2019,
com rapida dispers3o e propagac3o global, gerou a pandemia pela COVID-19, decretada em 11 de margco pela OMS?.

As alteracdes fisioldgicas da gestacdo predispdem gestantes a infecgdes virais e formas mais graves da COVID-19%4,
sendo consideradas grupo de risco para infecgdo e prioritario para assisténcia e testagem?. Esta vulnerabilidade justifica-se
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uma vez que o periodo gestacional é um estado imunolégico Unico, particular, onde a gestante deve adquirir tolerdncia ao
embrido/feto alogénico e ao mesmo tempo proteger-se e ao concepto, de patégenos®, com maior predisposi¢do a
aquisicdo de doengas.

Além das alteragGes imunoldgicas, durante a gestacdo, as modificagGes fisiolodgicas no trato respiratério, como edema
e aumento da expansdo pulmonar, tornam a gestante mais suscetivel as infecgdes virais respiratdrias. Assim, na associagdo
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e gestagdo, observam-se aumento dos processos inflamatorios, principalmente no primeiro e
terceiro trimestres, quando ocorrem modificacdes imunes importantes, exacerbando a gravidade dos casos®.

As alteragGes fisioldgicas também podem dificultar a avaliagdo dos quadros, uma vez que, normalmente, a
gestante apresenta respiragdo costal, taquipneia pelo aumento da expansdo pulmonar e pelo crescimento fetal e
hemodiluicdo materna, que, além de aumentar o volume circulante, eleva a frequéncia cardiaca e pode causar
hipotens3o’, podendo ser esses sinais confundidores na avaliagdo dos casos graves da COVID-19.

Embora ja existam na literatura estudos sobre o perfil das gestantes, puérperas e neonatos infectados pela COVID-
19, a producgdo ainda é incipiente. A escassez é ainda mais notdvel, principalmente em ambito nacional. Os poucos
estudos publicados utilizam-se de dados secundarios de sistema de notificacdo de casos ou sdo estudos de caso ou de
revisao e, muitas vezes, ndo contemplam o acesso e nem a evolugao dos casos.

As gestantes e puérperas totalizam mais de 20 mil casos da COVID-19 notificados da doenga no pais e representam 1%
de todos os casos notificados. Embora o nimero de casos parega pequeno, tendo em vista a magnitude da doenga no
territério nacional, o indice de d6bitos é extremamente alto, representando evolugdo de 9,5% dos casos de infeccdo em
gestantes e/ou puérperas®. Esses altos indices ja tinham sido retratados em um estudo que apontou indice de mortalidade
materna por COVID-19 no Brasil de 12,7%°. Os dados s3o excessivamente altos quando comparados a numeros
internacionais, apresentados em estudo de revis3o que apontou indice de mortalidade materna por COVID-19 de 1,8%.

A associacdo entre o aumento da mortalidade materna e a pandemia da COVID-19 pode ser justificada por varios
fatores. Em relagdo a dificuldade de acesso aos servigos sdo descritos: hesitagdo em procurar assisténcia, por medo da
doenca; problemas financeiros e/ou de transporte que dificultam o acesso aos servicos de salde e isolamento materno
de gestantes infectadas em regiGes distantes, o que compromete o atendimento em tempo habil, em quadros graves,
entre outros®. Dessa forma, verifica-se que, nos casos de infec¢3o, o acesso aos servicos de saude é primordial para a
evolucdo satisfatéria dos quadros.

As condutas em relagdo as gestantes e puérperas infectadas dependem da classificagdo de risco da doenga. Sdo
classificados como assintomaticos casos em que as mulheres apresentaram exame de Rea¢do em Cadeia da Polimerase
(PCR) positivo para a infec¢do, contudo ndo apresentam sintomas. Nesses casos, recomendam-se o isolamento e o
monitoramento por teleatendimento, atentando para o periodo entre o sétimo e 14° dias da doenga, que coincide com
periodo de piora da infecgdo. Classificam-se como leves casos em que a mulher apresenta sintomas, mas nao tem
dispneia. Nesses casos, devem-se coletar a PCR e os exames de comprometimento sistémico; como tratamentos,
indicam-se repouso, hidratacdo, analgésicos e/ou antitérmicos sintomaticos. Cabe aos profissionais orientar a
gestante/puérpera verbalmente e por escrito sobre sinais de piora e onde buscar assisténcia nestes casos. Casos leves
devem ser monitorados duas a trés vezes na semana e do sétimo ao 14° dia, diariamente®’.

Casos de gravidade moderada s3o caracterizados pela persisténcia dos sintomas e/ou saturagdo de oxigénio inferior
a 95%. Para casos moderados, indicam-se a realizagdo de tomografia de tdrax e raio X e internagdo para tratamento da
infecgdo. Ja os casos graves, caracterizados por saturagdo inferior a 95% e desconforto respiratério, indicam a internagdo
em Centros de Terapia Intensiva (CTI)*'. Dessa forma, nos casos leves a graves da infeccdo pela COVID-19 na
gestacdo/puerpério, recomenda-se procurar pelo pronto atendimento (PA) para diagndstico e/ou tratamento.

O ineditismo deste estudo, assim como seu potencial de produgdo de evidéncias e inovagdo no campo do
conhecimento, consiste no fato de ser uma pesquisa quantitativa, com recorte transversal. A producdo de estudos
nacionais e internacionais com esse desenho ainda é incipiente na literatura, com predominio de estudos de revisao,
com inclusdo em dmbito internacional. A escassez de literatura é ainda maior quando se buscam estudos que abordem
a via de acesso aos servicos de saude quando da presenca da infecgdo nessa populacdo e os fatores associados,
justificando a realizagdo deste estudo.

N

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar fatores associados a procura por pronto atendimento entre
gestantes/puérperas com infecc¢do pela COVID-19.

IMETODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de inquérito on-line com mulheres que tiveram gestagdes e/ou
partos durante o periodo pandémico. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2021 a janeiro de 2022.
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Foram inclusas no estudo todas as mulheres que eram seguidoras de uma rede social sobre COVID-19 voltada para
populagdo obstétrica; tenham tido experiéncia de estar gestante durante a pandemia; tenham sido convidadas por
seguidores (técnica de bola de neve); tivessem acesso a internet; com idade superior a 18 anos e preencheram o
formulario on-line do Google Forms®, apds o consentimento de sua participagdo. Foram excluidos da analise formularios
que ndo tivessem informagdes completas sobre as varidveis de interesse.

A amostra se deu por conveniéncia, e 300 gestantes/puérperas consentiram em participar do estudo, no entanto,
42 ndo completaram os dados obstétricos, sendo excluidas da amostra (perdas amostrais). Assim, o estudo se baseou
nas respostas de 258 gestantes/puérperas.

Ao consentirem em participar do estudo, as mulheres foram direcionadas para questiondrio com dados
sociodemograficos (idade, cor, se viviam com companheiro, ocupagdo, estado onde residia e sistema de saude utilizado
- suplementar ou Sistema Unico de Salde). A seguir, a respondente assinalava a opgdo de gestante ou puérpera e,
nesses €asos, prosseguia no questionario, sinalizando dados clinicos e obstétricos (nUmero de gestagdes, doengas
prévias ou adquiridas durante a gesta¢do). Apds os dados obstétricos, era questionado se ela tinha tido a infecgdo da
COVID-19 e, caso respondesse afirmativamente, era direcionada para o formulario sobre a doencga (sintomas, momento
do diagndstico, onde buscou atendimento, método diagndstico e se houve a necessidade de internagdo). A variavel
dependente foi a procura por pronto atendimento entre gestantes/puérperas com COVID-19, e as variaveis
independentes foram as sociodemogrificas, clinicas e obstétricas.

Os dados coletados por meio do Google Forms® foram importados para planilha do aplicativo Microsoft Excel® e,
apds, para o aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Realizou-se analise descritiva dos
dados relativos as variaveis sociodemograficas e obstétricas (nimeros absolutos e percentuais; média, desvio-padrao,
valores minimos e maximos). Foram aplicados o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher, considerando nivel de
significancia de 5%. Foram calculadas razoes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga de 95%. A analise
multipla foi aplicada por meio da regressdo de Poisson, com variancia robusta, incluindo no modelo variaveis com valor
de p <0,20 na bivariada.

Ressalta-se que todas as Recomendagdes de Qualidade e Transparéncia da Pesquisa em Saude da EQUATOR
Network foram seguidas na execugdo do estudo, respeitados todos os preceitos éticos previstos no Brasil para pesquisas
com seres humanos, incluindo as Orientagdes para Pesquisa em Ambiente Virtual, determinadas pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) em 2021. O projeto foi aprovado pelo parecer 4.649.652 de 14 de abril de 2021,
contemplado como objetivo contido no projeto maior aprovado, intitulado “Inquérito Nascer e Covid-19”.

RESULTADOS

A média de idade encontrada foi de 32,1+5,34, variando de 19 a 45 anos. A maioria declarava-se branca (70,5%),
vivia com companheiro (86%), residia na Regido Sudeste do Brasil (65,1%) e exercia atividade remunerada (n=243).

Os estados que contaram com maior nimero de participantes no inquérito foram S3o Paulo (35,6%), seguido por
Minas Gerais (24,8%) e Parana (5,4%); 74% dos estados brasileiros foram representados no presente estudo. Acre,
Amapd, Amazonas, Ronddnia, Roraima, Sergipe e Tocantins ndo tiveram respondentes. No entanto, houve
respondentes de outros paises, como Portugal, Estados Unidos e Itdlia, com uma participante cada.

No que se refere aos dados obstétricos, 70,5% eram puérperas, e 29,5% estavam gestantes no momento da coleta.
A maioria (55,8%) das respondentes era primigesta (n=144), ndo apresentava doencas cronicas prévias (75,6%) e ndo
desenvolveu nenhuma doenga relacionada a gestagdo (79%). As doengas cronicas mais citadas foram obesidade (n=31;
12%); asma (n=14; 5,4%) e hipertensdo arterial (n=9; 3,5%). As doengas gestacionais mais citadas foram o diabetes
gestacional (n=29; 11,2%); sindrome hipertensiva gestacional (n=18; 7%) e ganho excessivo de peso durante a gravidez
(n=5; 1,9%).

Dados relacionados aos casos da COVID-19 na gestacdo/puerpério estdo retratados na Tabela 1.

Quando questionadas se tiveram a infeccdo da COVID-19 durante a gestagdo/puerpério, 27,1% (n=70)
responderam afirmativamente. Os sintomas mais relatados pelas mulheres foram: perda de olfato (n=45; 65,2%);
fadiga/cansaco (n=42; 60,9%), cefaleia e perda de paladar (ambos com n=39; 56,5%). As infec¢des foram detectadas
com maior frequéncia no terceiro (n=17; 27%) e no segundo trimestre gestacional (n=16; 25,4%).

Quando surgiram os sintomas da infecgédo, as mulheres procuraram com maior frequéncia o pronto atendimento
hospitalar (n=21; 30,4%) e clinicas particulares (n=15; 21,7%). O método mais utilizado para o diagndstico foi a PCR
(n=57; 82,6%); nove realizaram exame sorolégico (13,0%); sete fizeram teste rapido (10,1%) e trés foram submetidas a
tomografia computadorizada de térax (n=3; 4,3%).
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Tabela 1: Distribuicdo dos dados da COVID-19 das gestantes e puérperas
diagnosticadas com a doenga (n=70). Brasil, 2022

Variavel n f (%)
Infecgdo pela COVID-19
Tiveram COVID-19 70 27,1
Nao tiveram COVID-19 188 72,9
Sintomas mais frequentes da COVID-19 relatados
Perda de olfato 45 65,2
Fadiga/cansago 42 60,9
Cefaleia 39 56,5
Perda de paladar 39 56,5
Coriza 36 52,2
Tosse seca 29 42,0
Febre 28 40,6
Diarreia 8 11,6
N3o apresentou sintomas 3 4,3
Periodo de diagnoéstico da COVID-19*
Terceiro trimestre de gestagao 17 27,0
Segundo trimestre de gestagado 16 25,4
Puerpério 11 17,5
N3o souberam responder 10 15,9
Primeiro trimestre de gestacdo 9 14,3
Local de atendimentot
Pronto atendimento hospitalar 21 30,4
Clinica particular 15 21,7

Unidade Basica de Saude 9 13,0
Laboratério 8 11,6
Farmacia 6 8,7
N&o buscou assisténcia 5 7,2
Maternidade onde teria o bebé 4 5,8

1

Buscou o profissional da ESF 1,4
Método diagnosticot

PCR 57 82,6
Exame soroldgico 9 13,0
Teste rapido 7 10,1
Tomografia computadorizada 3 4,3
Dia de diagndstico apds inicio dos sintomas§

Terceiro dia 14 22,2
Quinto dia 12 19,0
Quarto dia 10 15,9
Sétimo dia 9 14,3
Segundo dia 6 9,5
Primeiro dia 2 3,2
Sexto dia 2 3,2
Décimo dia 2 3,2
Décimo quinto dia 2 3,2
Contactantes 4 6,3

* Das 70 mulheres diagnosticadas com COVID-19, 7 ndo responderam a esta
questdo; T das 70 mulheres diagnosticadas com COVID-19, uma ndo respondeu
a esta questdo; ¥das 70 mulheres diagnosticadas com COVID-19, uma ndo
respondeu a esta questdo; § das 70 mulheres diagnosticadas com COVID-19, 7
nao responderam a esta questdo.

ESF: Estratégia Saude da Familia; PCR: Reagdo em Cadeia da Polimerase.

Ainda em relagdo ao diagndstico, o exame foi realizado com maior frequéncia no terceiro (n=14; 22,2%) e no
quinto (n=12; 19%) dia do surgimento dos sintomas. Quatro mulheres (6,3%) tiveram contato com casos positivos das
infeccGes e eram assintomaticas. Das mulheres diagnosticadas com COVID-19, quatro (1,6%) necessitaram de
internagao.

Na Tabela 2, apresenta-se a analise bivariada da associacdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e
obstétricas com a procura por pronto atendimento entre infectadas pela COVID-19.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e65662

SICEIe "


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.65662
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Condeles PC, Silva JA, Wernet M, Santos LM, Chavaglia SRR, Ruiz MT
COVID-19: pronto atendimento na gestagdo e puerpério
= Artigo de Pesquisa
Josenn Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.65662
Articulo de Investigacion

Tabela 2: Associagdo entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas e procura por pronto atendimento entre infectadas pela COVID-19
entre gestantes/puérperas que responderam ao inquérito. Brasil, 2022

Variavel Procura por PA devido a Procura por RP 1C95% Valor de p
COVID-19 outras unidades

Idade, anos 0,561 (0,201-1,569) 0,268

18-35 18 (42,8) 24 (57,2)

>35 8(29,6) 19 (70,4)

Cor de pele 1,626 (0,499-5,297) 0,418

Branca 21 (40,4) 31(59,6)

N&o branca 5(29,4) 12 (70,6)

Estado civil 1,752  (0,420-7,340) 0,437

Vive com companheiro 23 (39,7) 35(60,3)

Ndo vive com companheiro 3(27,3) 8(72,7)

Ocupagao 5,412 (0,633-46,234) 0,090

Remunerada 23 (40,4) 34 (59,6)

N&o remunerada 1(11,1) 8(88,9)

Plano de satude 0,648 (0,191-2,195) 0,484

Tem plano de saude 20 (35,7) 36 (64,3)

Ndo tem plano de saude 6 (46,2) 7 (53,8)

Usuarias do SUS 1,238  (0,458-3,343) 0,674

Sim 11 (40,7) 16 (59,3)

Nao 15 (35,7) 27 (64,3)

Numero de gestagoes 0,321  (0,114-0,907) 0,029

Primigesta 9(24,3) 28 (75,7)

Multigesta (duas ou mais) 15 (50,0) 15 (50,0)

Obesidade 0,991 (0,216-4,542) 0,991

Sim 3(37,5) 5(62,5)

N3o 23(37,7) 38(62,3)

Hipertensao cronica 1,650 (1,358-2,004) 0,168

Sim 0 3(100,0)

N3o 26 (39,4) 40 (60,6)

Diabetes mellitus 1,619  (1,343-1,952) 0,433

Sim 0 1(100,0)

N3o 26 (38,2) 42 (61,8)

Asma 2,879 (2,063-3,991) 0,023

Sim 3(100,0) 0

Nao 23 (34,8) 43 (65,2)

Doenga adquirida na gestagdo 3,175 (0,690-14,598) 0,123

Sim 5(62,5) 3(37,5)

N3o 21(34,4) 40 (65,6)

Sindromes hipertensivas na gestacdo 5,478 (0,539-55,721) 0,113

Sim 3(75,0) 1(25,0)

N3o 23(35,4) 42 (64,6)

Diabetes gestacional 1,708 (0,226-12,925) 0,600

Sim 2(50,0) 2 (50,0)

N3o 24 (36,9) 41 (63,1)

Internagdo 2,955 (2,103-4,150) 0,008

Sim 4(100,0) 0

N3o 22 (33,8) 43 (66,2)

PA: pronto atendimento; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SUS: Sistema Unico de Sadde.

As varidveis ser primigesta (p=0,029), ter asma (p=0,023), necessidade de interna¢do apds a avaliagdo (p=0,008),
exercer ocupac¢do remunerada (p=0,090), ser hipertensa cronica (p=0,168), ter adquirido doenca na gestagao (p=0,123)
e diagndstico de sindrome hipertensiva na gravidez (p=0,113) foram inseridas no modelo de regressao. Na Tabela 3, sdo
apresentadas as variaveis inseridas no modelo de regressdo de Poisson, a razdo de prevaléncia, o valor de p, os
respectivos intervalos de confianca e o modelo de regressdo com ajustado a variancia robusta.
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Tabela 3: Modelo de Regressdo de Poisson entre procura por pronto atendimento entre
gestantes/puérperas com COVID-19 e varidveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas, entre
gestantes e puérperas que responderam ao inquérito. Brasil, 2022

Variavel RP 1C 95% Valor de p
Necessidade de internagao 0,586 0,533-0,645 0,000
Sindrome hipertensiva na gestagdo 0,848 0,635-0,848 0,262
Doenga adquirida na gestagao 0,796 0,597-1,059 0,118
Asma 0,571 0,526-0,620 0,000
Hipertensdo Cronica 1,349 1,071-1,700 0,011
Primigesta 1,084 0,954-1,232 0,217
Ocupagdo remunerada 0,919 0,800-1,054 0,227
Regressao de Poisson com Varidncia Robusta

Necessidade de internagao 0,585 0,545-0,628 0,000
Asma 0,585 0,545-0,628 0,000
Hipertensdo Cronica 1,170 1,091-1,255 0,000

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

As varidveis necessidade de internagdo apds a avaliagdo (p=0,000), ter asma (p=0,000) e ser hipertensa cronica
(p=0,011) explicaram a procura por pronto atendimento entre gestantes/puérperas com COVID-19, por meio do modelo
de regressao.

Apds ajuste com variancia robusta, a procura por pronto atendimento entre gestantes/puérperas com COVID-19
permaneceu explicada por casos de maior gravidade, em que houve necessidade de internagao; portadoras de asma e
de hipertensdo cronica.

DiscussAo

As unidades de pronto atendimento foram os locais de maior procura entre gestantes/puérperas infectadas pela
COVID-19, entretanto a prevaléncia de procura foi de 30,4%, a qual pode ser considerada baixa, uma vez que o protocolo
em vigéncia no pais sugere ao menos a avaliagdo inicial das gestantes/puérperas nessas unidades e em casos de
agravamento dos sintomas'?, destacando ainda a ressalva de que apenas trés respondentes estavam assintomaticas,
sendo o exame um achado da infecgdo.

Embora com diferengas nos protocolos assistenciais, tanto o Colégio Britdnico quanto o Colégio Americano de
Obstetricia, que sdo referéncias na drea, preconizam essa avaliagdo inicial. O Colégio Britanico recomenda que gestantes
e puérperas sejam avaliadas quanto a fatores de risco, como comorbidades, e as condutas devem ser baseadas no nivel
de saturacdo de oxigénio das infectadas. Casos moderados e graves, baseados na presenga ou ndo de pneumonia e
comprometimento respiratoério, indicam necessidade de hospitalizagdo; para casos leves ou assintomaticos, orienta-se
monitorar saturacdo no domicilio'?. O Colégio Americano indica avaliac3o inicial por servico ou profissional de satde e
monitoramento no domicilio em casos de dispneia; se sensacdo de peso ou dor no peito e confusdo mental, o servico
de emergéncia deve ser acionado®3,

A prevaléncia da COVID-19 na amostra foi de 27,1%. Esse percentual foi semelhante a dados de um estudo
realizado na Franca, em que se obteve o mesmo percentual®, contudo divergiu de estudos realizados nos Estados
Unidos'>% e na Francal’, em que o percentual variou de 0,6 a 3,7% e de um estudo realizado no México, em que 48%
das gestantes/puérperas sintomaticas testaram positivo para a infec¢do'®, indicando grande heterogeneidade em
relagdo a esse percentual.

As gestantes/puérperas infectadas e sintomatica relataram com maior frequéncia a perda de olfato, seguida de
fadiga/cansaco. Esses dados se contrapdem a outros estudos que demonstraram que a tosse e a febre!®?? foram os
sintomas mais frequentes nessa populagdo. Estudo multicéntrico apontou que apenas 19,6% das infectadas
apresentaram sintomas, e a febre foi o sintoma associado a maior gravidade dos casos?2. Estudo com dados secundarios
apontou associa¢do entre ocorréncia de sintomas respiratdrios associados a maior mortalidade??.

A infecgdo foi mais detectada no terceiro trimestre gestacional, semelhantemente a outros estudos sobre a
doenca na populacdo obstétrical®?328, e as primigestas foram as que mais procuraram o pronto atendimento, assim
como em outros estudos®19-20.29,

Dentre as variaveis que explicaram a procura por pronto atendimento, destaca-se a hipertensdo crbnica, que
acometeu 3,5% das gestantes/puérperas. Essa condi¢do também se apresentou associada a infec¢do em outros
estudos'®**>17, contudo com frequéncia inferior aos dados reportados (0,9% a 2,3%)*'>17. A asma também foi uma
condi¢do associada a maior procura por pronto atendimento, sendo que 5,4% declararam possuir a doenga crénica. O
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indice de asma e a associagdo com a COVID-19 foram exatamente os mesmos apresentados em estudo com dados
brasileiros da infec¢do??. A asma foi associada a infec¢do e a casos de maior gravidade da doenca, com distribuicdo
semelhante nos estudos (2,2% a 5,4% das infectadas)>!81%23031 A obesidade foi citada como comorbidade mais
frequente (12%), mas ndo foi associada a procura de atendimento. A obesidade foi associada a COVID-19 em varios
estudos sobre a doenca entre gestantes/puérperas®!41>17,1821,223031 contudo foi detectada com maior frequéncia entre
o0s casos (16,3% a 48,6% das infectadas)41>1822,

Por fim, a internagdo foi associada a procura na totalidade dos casos. Este estudo é ratificado por estudo brasileiro,
que apontou que a maioria das gestantes/puérperas brasileiras infectadas foi internada??. Contudo, por se tratar de
inquérito, baseado nas respostas das entrevistadas, uma limitagdo consistiu em a gravidade dos casos ndo pode ser
classificada. Estudo francés apontou que 32,8% dos casos em gestantes foram considerados leves e apenas 3,6% foram
graves'%; ja estudo realizado no Peru apontou que, dos casos positivos, 4,8% foram classificados como graves e 7,3%
como moderados?°.

A procura explicada pela necessidade de internagdo reforga que, de fato, os prontos atendimentos sdo portas de
entrada as agGes e aos servigos de saude na Rede de Atencgdo a Saude (RAS), e os servicos ambulatoriais sdo pontos
fundamentais nas regionais de satde?,

A COVID-19 é uma doenga ainda em elucidagdo, apresentando caracteristicas difusas, que necessita ser
esclarecida por meio de novos estudos. As mulheres no ciclo gravidico-puerperal denotam transformacées fisiologicas
e imunoldgicas prdprias do periodo, que as deixam em estado de vulnerabilidade para a ocorréncia de agravos e
doencgas. Preconiza-se que, na vigéncia de sintomas, a gestante/puérpera procure uma unidade de saude e,
preferencialmente, de pronto atendimento para avaliagdo criteriosa e posteriores encaminhamentos. No entanto,
vimos que a procura foi aquém do esperado, sendo que, em casos de sintomas, as gestantes/puérperas buscaram outras
vias, como a autotestagem e a automedicacdo, ndo recomendadas nestes casos. Assim faz-se necessario reforgar a
necessidade dessa avaliagdo para melhor evolugdo dos casos.

LimitagGes do estudo

Como limitagGes do estudo, cita-se a possibilidade de vieses: recordatério, uma vez que os dados foram baseados
nas respostas das participantes; e, de prevaléncia, uma vez que gestantes/puérperas falecidas pela doenca n3o
compuseram a casuistica dos casos.

Outra limitagdo se deu pelo fato de ser um inquérito on-line, ndo permitindo a classificagdo de gravidade dos
casos. No entanto, este estudo surge como potencial para novos estudos com novos desenhos. Destaca-se também que
o estudo serd replicado com a mesma amostra, a partir da coorte de gestantes/puérperas infectadas, e poderdo desvelar
novos resultados que auxiliem na elucidagdo da tematica.

CONCLUSAO

O pronto atendimento foi o local de maior procura na presenca dos sintomas, explicada por casos de maior
gravidade, em que houve necessidade de internagdo, e de portadoras de asma e de hipertensdo arterial crénica.

A baixa prevaléncia de procura diverge das orientagdes que constam nos protocolos nacionais e internacionais
voltados para assisténcia a populagdo obstétrica, o que pode impactar diretamente ou indiretamente na maior
gravidade e letalidade dos casos.
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