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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos manejos e desfechos da infec¢do pelo novo coronavirus no
puerpério. Método: revisdo de escopo conforme o Institute Joanna Briggs, desenvolvida em quatro fontes de dados eletronicas.
A extragdo, analise e sintese dos dados foi realizada por quatro pesquisadores independentes. Resultados: Nove publicagdes
foram revisadas de 188 localizadas. Seis foram os paises produtores das evidéncias, todas obtidas e publicadas em 2020. Vinte
e um casos de COVID-19 no puerpério estiveram tratados nestas publicagGes, sendo 15 (71,4%) relativos a evolugdes
graves/exacerbac¢io da doenga e seis (28,6%) diagnosticados apds a alta hospitalar. Conclusdo: O mapeamento aponta para a
ocorréncia da infecgdo ou seu agravamento no periodo pds-parto, com indicativas ao monitoramento de sinais e sintomas,
exploragdo diagndstica e tratamento acurado e necessidade de acompanhamento préximo das mulheres diagnosticadas com
COVID-19, sintomdticas ou ndo, no periodo pds-parto.

Descritores: Saude da Mulher; Periodo Pés-Parto; Infecgdes por Coronavirus; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: to map the evidence available in the literature about management and outcomes of postpartum infection by the
new coronavirus. Method: scoping review conducted in four electronic sources, following Joanna Briggs Institute guidelines.
Data were extracted, analyzed and summarized by four researchers independently. Results: nine of the 188 publications located
were reviewed. The evidence, all obtained and published in 2020, was produced in six countries. These publications considered
21 cases of postpartum COVID-19, 15 (71.4%) of which related to severe developments / exacerbation of the disease and six
(28.6%) diagnosed after hospital discharge. Conclusion: the mapping points to the occurrence of infection or worsening of the
disease in the postpartum period, indicating the need for monitoring of signs and symptoms, diagnostic exploration and
accurate treatment and the need for close monitoring of postpartum women diagnosed with COVID-19, whether symptomatic
or not.

Descriptors: Women’s Health; Postpartum Period; Coronavirus Infections; Review.

RESUMEN

Objetivo: mapear las evidencias disponibles en la literatura sobre el manejo y los resultados de la infeccién por el nuevo
coronavirus en el periodo posparto. Método: revision del alcance segun el Instituto Joanna Briggs, desarrollada en cuatro
fuentes de datos electronicas. La extraccion, el andlisis y la sintesis de los datos fueron realizados por cuatro investigadores
independientes. Resultados: se revisaron nueve publicaciones de 188 encontradas. Fueron seis los paises que produjeron las
evidencias, obtenidas y publicadas en 2020. En estas publicaciones se trataron 21 casos de COVID-19 en el periodo posparto,
15 (71,4%) de los cuales estaban relacionados con evoluciones graves/exacerbacion de la enfermedad y seis (28,6%)
diagnosticados tras el alta hospitalaria. Conclusion: el mapeo apunta hacia la ocurrencia de la infeccidn o su agravamiento en
el posparto, con indicaciones de seguimiento de indicios y sintomas, exploracion diagndstica, tratamiento preciso y la necesidad
de un seguimiento cercano a las mujeres diagnosticadas con COVID-19, sintomaticas o no, en el periodo posparto.
Descriptores: Salud de la Mujer; Periodo Posparto; Infecciones por Coronavirus; Revision.

INTRODUGAO

O periodo puerperal inicia-se com o descolamento da placenta e tem extensdo de até um ano apds o partol.
Envolve alteracBes hormonais e imunoldgicas?, adaptacdes fisicas, sociais e emocionais3, com indicativas para ser
tomado enquanto um “quarto trimestre gestacional” quando cuidados diferenciados até um ano completo apds o
término da gestacdo est3o recomendados®®. Os apontamentos s3o para cuidados continuos e longitudinais no pds-
parto, com transposicdo da tendéncia a consulta puerperal Unica, na qual em média 40% das mulheres ndo
comparecem?. Ainda neste contexto, destaca-se a importincia de puérperas com comorbidades receberem uma
atencéo diferenciada, uma vez que disturbios hipertensivos, diabetes, obesidade, altera¢des da tireoide, doencas renais
e transtornos de humor podem ter seus sintomas exacerbados no puerpério3.
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No periodo de 2011 a 2013, estatisticas americanas registraram que 86,6% das mortes maternas ocorreram
no periodo puerperal; 52,7% se deram em até 24 horas pds-parto; 18,6% até a primeira semana; 21,3% entre a
primeira semana até 40 dias e 13,2% ocorreram até o 42° dia pds-nascimento®. Dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Brasil, revelaram que 66,5% das mortes maternas em 2018
ocorreram no puerpério’.

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-COV-2, identificado pela primeira vez na
China em dezembro de 2019 que se propagou pelo mundo, sendo declarada como pandemia em marco de 202082, Ela
evidenciou lacunas nos sistemas de saude publica e protegdo social dos paises afetados, ultrapassando a condigdo de
pandemia sanitéria, para uma pandemia social®.

As puérperas apresentam predisposicdo as infecgdes e exacerbagdo de quadros clinicos, sendo consideradas grupo
prioritario e de risco para rastreamento e assisténcia na infec¢do pelo COVID-198. As pesquisas sobre COVID-19 entre
gestantes e puérperas tém apresentado aumento exponencial, entretanto, devido a natureza dos estudos (estudos de
caso e analises retrospectivas), os dados ainda sdo limitados e muitas questdes permanecem obscurecidas®. Por esse
motivo, torna-se prioritdrio compilar as evidéncias encontradas e ampliar pesquisas sobre a tematica, aspecto
intencionado com este estudo.

O objetivo do presente estudo consistiu em mapear as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos manejos e
desfechos da infecgdo pelo novo coronavirus no puerpério.

METODO

Revis3o de escopo apoiada no método do Joanna Briggs Institute (JBI)1%13, com protocolo de pesquisa registrado

na Open Science Framework (https://osf.io/n2z4m). No dmbito da “Populagdo” tomou-se puérperas, o “Conceito” foi
abordagem e evolucgdo clinica apds o parto e, como “Contexto” a infeccdo pelo SARS-CoV-2/COVID-19, com
comprovagao laboratorial pela Reagdo de Cadeia da Polimerase (PCR), considerado padrdo de referéncia diagnéstico.
Assim, a pergunta da revisao foi: “Quais as evidéncias disponiveis acerca de manejos e desfechos da infec¢do pelo SARS-
CoV-2 no puerpério?”

A coleta dos dados deu-se em 01 de outubro de 2020 e as buscas foram realizadas na US National Library of
Medicine National Institutesof Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A escolha das fontes de dados
apoiou-se no quantitativo de indexagdo de artigos primarios da area da saude. A leitura de titulos, resumos e descritores
determinaram a selegdo dos estudos para a revisao.

Incluiram-se estudos acerca da temdtica infecgdo pela COVID-19 com comprovagdo laboratorial da infecgdo pela
PCR e puerpério, publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, datadas de 2020. Excluiram-se estudos de
revisdo, editoriais, opinides de especialistas e aqueles cujas amostras incluiram puérperas com suspeitas clinicas da
doencga em sua analise. O nivel de evidéncia nao foi considerado como critério de exclusdo por se tratar de uma tematica
nova, com possibilidade reduzida de encontrar artigos com melhor nivel de evidéncia. |dentificaram-se 188 artigos nas
quatro bases de dados analisadas e adotou-se a metodologia PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes
Sisteméticas e Meta-Analises'?, para sistematizar o processo de inclus3o dos estudos (Figura 1).

Dois revisores, ambos com titulo de doutor, realizaram pesquisas, independentemente, por meio de descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH), do CINAHL Headings e dos Descritores em Ciéncias da Saude, com os
termos: “COVID-19”, “Coronavirus Infections” e “Postpartum Period”. Os descritores foram combinados de diferentes
maneiras, objetivando ampliar as buscas. Ressalta-se que as variagdes terminoldgicas nos diferentes idiomas, bem como
os sindnimos, foram utilizadas na pesquisa avangada e sensibilizada, com o uso dos operadores booleanos AND para
ocorréncia simultanea de assuntos e OR para ocorréncia de seus respectivos sinénimos.

Nove estudos compde o corpo desta revisdo. Suas informagdes foram extraidas a partir do instrumento
proposto pelo JBI*, o qual contemplou a identificacdo do artigo, ano e local do estudo, as caracteristicas
metodoldgicas, a avaliagdo do rigor metodoldgico, os apontamentos e as discussdes acerca do foco temdtico desta
revisdo. Para avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos estudos inclusos utilizou-se as ferramentas
JBI Appraisal Tools*.

Os dados foram sintetizados por duas duplas de pesquisadores independentes e as inconsisténcias encontradas
foram discutidas no grande grupo de pesquisadores até o consenso. As informagdes extraidas foram tabuladas para a
sintese dos dados e a andlise dos resultados deu-se de maneira descritiva, com apresentagdo de uma sintese de cada
estudo primario incluso nesta revisdo. O rigor da extragdo e analise de dados foi garantido com discussGes regulares e
profundas entre as duas duplas de pesquisadores.
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FIGURA 1: Fluxo de selegdo dos artigos de revisdo, segundo o PRISMA. Uberaba, MG, Brasil, 2020.

RESULTADOS

Os nove artigos incluidos nesta revisdao contemplam estudos transversais com dados retrospectivos derivados da
andlise de prontudrios'>*, estudos de casos diagnosticados ou exacerbados no periodo puerperal'®2?3 e uma coorte
prospectiva voltada a desfechos na popula¢do obstétrical’. Todos publicados na lingua inglesa, no ano de 2020,
desenvolvidos nos seguintes paises: Estados Unidos?>17:1%22 (44,4%), 1talia®®, Ir3®8, Brasil?®, China?! e Franca®3. A Figura 2
trazem informacgdes acerca destes estudos.

Para a avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés adotou-se a JBI Appraisal Tools, com risco de viés de
moderado (escores entre 50% e 70%) em um estudo?! (11,1%) e baixo (escores acima de 70%) em oito estudos (88,9%)*>
202223 0 artigo classificado com risco moderado de viés?!, foi mantido dada a especificidade para o foco desta revis3o, ele
tratou de exacerbagdes da infecgdo pelo SARS-CoV-2 no puerpério. Dentre os artigos com baixo risco de viés, o item mais
negligenciado foi a descricdo pormenorizada dos tratamentos utilizados, por vezes citados, mas em outras ignorados.
Ressalta-se que trés artigos™>81% (33,3%), apresentaram pontua¢do maxima na avaliacdo metodoldgica.

Ao todo foram analisados resultados de 768 gestantes, investigadas para COVID-19, destas, 148 (19,3%) tiveram
confirmacdo diagndstica da infeccdo. Entre as infectadas, com comprovacdo laboratorial, realizou-se descricdo de 21
casos (14,2%) no puerpério, sendo que 15 (71,4%) trataram de evolugGes graves e exacerbagdo da doenga no periodo
pos-parto e seis (28,6%) puérperas, que tiveram diagndstico apds a alta hospitalar.
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Pais Objetivos Delineamento/participantes Principais achados/desfechos Recomendagdes dos estudos JBI
Retratar casos de Estudo transversal com Descrito um caso de infecgdo no Testagem universal da populagdo | 100%
R COVID-19 entre dados retrospectivos/ 43 puerpério apds a alta (6° dia pos- obstétrica e orientagdes para
§ populagdo prontuarios de gestantes parto e 7° da infecgdo) e dois casos prevencdo de transmissdo
5 obstétrica assistida com confirmagdo de exacerbagdo da doenga no neonatal — distanciamento do
3 em dois hospitais diagnéstica da COVID-19 periodo pds-parto. neonato e aleitamento com
E americanos entre 13 | por PCR mascara e rigorosa higiene das
it a 27 de margo de maos.
2020.
Relatar tipo de Estudo transversal com Detectados cinco casos (12%) de A possibilidade de infecgdo no 89%
parto e desfechos dados retrospectivos/ 42 infec¢do entre puérperas, sendo a puerpério ndo pode ser
9 neonatais em casos de mulheres febre o principal sintoma. Duas descartada. Recomenda-se a
;% gestantes infectadas | diagnosticadas com puérperas realizaram contato pele-a- testagem universal e medidas
= com COVID-19 na COVID-19, durante a pele e amamentaram sem mascara e profilaticas de transmissdo
Lombardia, Itdlia. triagem no trabalho de seus neonatos apresentaram infec¢do | vertical.
parto/parto (PCR positivo).
Relatar resultados Coorte prospectiva / 675 Duas puérperas (2,8%) apresentaram Ressaltou-se a necessidade de 83%
5, da testagem gestantes exacerbagdo da doenga pds-parto orientagdo das puérperas para
_-8 universal de (hipdxia); trés (4,3%) necessitaram ser fatores de risco da infecgdo,
5 gestantes em trés internadas apos a alta e nove (12,9%) monitorizagdo da oximetria de
3 instituicdes de Nova apresentaram complicagdes puerperais pulso no domicilio e a
E lorque. associadas a COVID-19. Observou-se monitorizagdo remota dos casos
it piora importante da infecgdo sete dias pelos profissionais de saude.
apds o parto.
Relatar um caso de Estudo de caso/ uma Descrigdo de um caso de puérpera, Recomenda-se a realizagdo de 100%
embolia pulmonar puérpera com histdria de abortos prévios, 5° tomografia de térax para todas
por COVID-19 dia pds-cesarea, com COVID-19 que as gestantes diagnosticadas com
. detectada no evoluiu com tromboembolismo apds COVID-19, e, especificamente,
® puerpério. a alta. puérperas com sintomas.
- A gestacdo, puerpério e a cesariana
levam a estados de
hipercoagulabilidade favorecendo
casos de embolia.
Relatar o caso de Estudo de caso/ uma Relato de caso de diagnéstico da A COVID-19 esta associada a 100%
- uma puérpera com puérpera infec¢do em uma puérpera obesa, complicagdes cardiovasculares,
ﬁg COVID-19 no inicio com hipertensdo cronica e anemia, de modo que efetivar o
% da pandemia e o que evoluiu com sintomas diagndstico diferencial de pré-
a diagndstico respiratorios, sendo investigado eclampsia é necessario. O uso do
3 diferencial do quadro de pré-eclampsia. Foi Raio X, eletro e ecocardiograma,
ﬁ quadro com a pré- diagnosticada com COVID-19 no 12° exame de troponina e peptideo
eclampsia. dia apods o parto (6° dia de infecgdo). natriurético foram adotados com
efetividade no caso.
Descrever dois Estudos de caso / duas Descri¢do de dois casos de Alerta-se para o risco aumentado 87%
casos de COVID-19 gestantes exacerbagdo da infec¢do no da formagédo de microtrombos
2 na gestagdo com puerpério, que evoluiram com diante quadro de COVID-19
@ formagdo de microtrombos pulmonares. Ambas associado a cesariana.
@ microtrombos puérperas eram obesas e foram
pulmonares apds submetidas a cesariana.
cesariana
Descrever trés casos | Estudos de caso / trés Descreve-se a exacerbagdo da Enfatiza-se a importancia da 50%
de exacerbagdo da gestantes infeccdo em trés puérperas, em que a | avaliagdo rigorosa de sinais
COVID-19 no descompensagdo do quadro ocorreu térmicos e respiratorios
A puerpério. de forma abrupta. associados a COVID-19 antes da
._g Os casos sugerem que as alteragdes alta.
] no puerpério potencializam o risco de
descompensagdo e podem exacerbar
0 quadro de COVID-19 nos primeiros
dias pds-parto.
Relatar caso de Estudo de caso / uma Relato de um caso grave de COVID-19 | Sugere-se que a resolugdo da 88%
4], | coviD-19 na gestante na gestagdo com comprometimento gestagdo (parto) possa melhorar
E -8 gestagdo com respiratorio severo, com melhorou o quadro respiratdrio nas
& 5| comprometimento apos a resolugdo da gestagdo. gestantes infectadas com SARS-
respiratorio. Cov-2.
Relatar um caso de Estudo de caso/ uma Descreve-se uma experiéncia exitosa Indica-se o uso de ventilagdo com 88%
% uso de ventilagdo puérpera de melhora do quadro no puerpério, membrana extracorpérea para
g com membrana apos o nascimento e uso de casos graves da COVID-19.
fre extracorpdrea no ventilagdo com membrana
puerpério. extracorpdrea.

FIGURA 2: Sintese dos artigos selecionados ao estudo “Periodo pds-parto e COVID-19: revisdo de escopo” (n=9). Uberaba, MG, Brasil, 2020.
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Os estudos explicitam uso de exames diagndsticos para acompanhar a evolugdo do quadro de COVID-19, quando
entre os de imagem, a tomografia computadorizada (TC) de térax'>'®23 para explorar a extensdo da lesdo do
parénquima pulmonar e suspeita de tromboembolismo. Os estudos trazem situagdo com comorbidades (obesidade,
sindromes hipertensivas, entre outras)'®?2?3, descrevem terapéuticas medicamentosas (enoxaparina; antivirais,
antibidticos e hidroxocloroquina)!>17:18202223 o de suporte de oxigénio'’?%22, Ainda, tratam do tempo®'® em que
agravamento do quadro COVID-19 no puerpério se da e os sinais usuais!®'®1921 quando febre, tosse e desconforto
respiratério estiveram destacados.

DISCUSSAO

Apesar da complexidade e criticidade do periodo puerperal, com necessidade de cuidados diferenciados,?* os
estudos associando-o a COVID-19 revelaram-se escassos.

Na avalia¢3o da incidéncia dos casos de COVID-19 no puerpério, identificou-se variacdo de 4,4 a 15,4%2>%%. Um estudo
de coorte realizado na Espanha, no periodo de margo ao final de maio, apontou 91 mulheres no ciclo gravidico-puerperal
com infec¢do, destas, quatro eram puérperas (4,4%), o diagndstico ocorreu entre um e seis dias pds-parto e apenas uma
necessitou de hospitalizacdo. A obesidade e a ocorréncia de febre foram associadas a maior gravidade dos casos®®. Outro
estudo sobre as internagdes em UTI na Suécia apontou uma frequéncia de 15,4% de puérperas, quando analisadas
somente as internagdes na populagdo obstétrica. Ressalta-se que o risco foi aumentado em obesas e diabéticas. Assim, em
relagdo a populagdo geral, estar gestante ou no periodo puerperal aumentou o risco da necessidade de cuidados
intensivos?®. Os apontamentos acima estiveram, de algum modo, tratados nos estudos desta revis3o.

Ter o diagndstico de COVID-19 enquanto gestantes tem chances aumentada de exacerbagdo do quadro no periodo
puerperal?’28, Isto se deve as alteracdes bruscas nos horménios e imunidade pds-parto, uma vez que para compensar
o estresse do parto ha aumento da imunidade, com redugdo do nivel de cortisol; aumento dos leucdcitos, linfocitos e
do nivel da PCR, predispondo a puérpera a quadros de exacerbac¢io na vigéncia de processo infeccioso?.

Ainda, sugere-se risco aumentado de tromboembolismo em puérperas acometidas pela COVID-19. Estados de
hipercoagulabilidade aumentam o risco de tromboembolismo e este evento é frequentemente relatado no puerpério.
Na infeccdo pela COVID-19, foram demonstradas altera¢Ges na coagulacdo, que predispGe ao risco de formacgdo de
trombos; assim, ha de se considerar a tromboprofilaxia, sobretudo em mulheres submetidas a cesariana, que aumenta
o risco de formacdo de trombos e, mulheres com comorbidades que predispde ao evento. A tromboprofilaxia deve ser
individualizada e adaptada a condic3o das gestantes/puérperas?®.

Outro nucleo mapeado nesta revisdo diz respeito a atencdo rigorosa aos sintomas de COVID-19 em puérperas. Um
estudo de caso de uma puérpera com 36 anos de idade, obesa, evolugdo da infecgdo ha uma semana, submetida a
cesariana devido a descompensacdo respiratdria, descreveu a rdpida e abrupta deterioracdo do quadro clinico, com
evolugdo para 6bito 36 horas apés o parto®. Dados brasileiros apontam a notificagdo de 978 casos de sindrome
respiratéria aguda grave em gestantes e puérperas até meados de junho de 2020, com 124 evolugbes para 6bito,
representando 12,7% dos casos. O mapeamento aqui desenvolvido associou casos de morte com comorbidades, em
especial obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares, assim como trouxe dados relativos a sintomas e seu inicio.
Aponta-se que puérperas possuem 2,48 vezes mais risco de evoluir para 6bito3!, destacando a necessidade de cuidados
intensivos no periodo, sinalizagGes que se alinham ao mapeado nesta revisdo.

O diagnéstico diferencial com outras comorbidades, com sinais e sintomas confundidores, como as sindromes
hipertensivas, faz com que a testagem universal das gestantes para detecgdo precoce da infecgdo por SARS-CoV-2 seja
indicativa. Neste contexto, surgem reflexGes relativas a infra-estrutura hospitalar, seja em termos de imagens
diagndsticas, uma vez que a TC evidenciada foi enquanto recurso de contribui¢do para avaliacdo da evolugédo da COVID-
19, quanto da disponibilidade de leitos de UTI para o atendimento de todos os casos graves, frente a demanda da
pandemia pela COVID-19. Nesta dire¢do, quando se direciona para exames laboratoriais, a realizagdo do PCR é essencial
para o diagnédstico, com indicativas de se obter dois resultados negativos para descartar a presenca de infec¢do323°,

Destacamos que o mapeamento aqui desenvolvido tem o recorte temporal dos tempos iniciais da pandemia, limite
desta revisdo, porém, permitiram evidenciar nlcleos de atencdo e interesse, com vistas a pensar praticas e pesquisas.

CONCLUSAO

A revisdo aponta que a possibilidade da infecgdo pela COVID-19 ocorrer no periodo puerperal ou ter exacerbagdo
ou piora neste periodo. A presente revisdao aponta a relevancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no
periodo puerperal, assim como a necessidade de avaliagdo rigorosa de sinais e sintomas, exploracdo diagndstica
acurada, e a importancia de se manter acompanhamento préximo no periodo puerperal de mulheres diagnosticadas
com COVID-19, sintomaticas ou ndo, consistindo na contribuicdo deste estudo para a enfermagem.
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