el
UNIBRA

CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA CURSO
DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

FRANCISCA LUANA BEZERRA SOUZA
GEIADYLAN DE LISANDRA DOMINGOS DA
SILVA
JOSILENE MIGUEL DA SILVA
LADLENE CARNEIRO DA SILVA
MATHEUS HENRIQUE DOS SANTOS NUNES

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER
ACOMETIDA PELA COVID-19 DA GESTACAO AO PARTO: UM
ESTUDO DE REVISAO

RECIFE/2022



FRANCISCA LUANA BEZERRA SOUZA
GEIADYLAN DE LISANDRA DOMINGOS DA
SILVAJOSILENE MIGUEL DA SILVA
LADLENE CARNEIRO DA SILVA
MATHEUS HENRIQUE DOS SANTOS NUNES

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER ACOMETIDA PELA
COVID-19 DA GESTACAO AO PARTO: UM ESTUDO DE REVISAO

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —
UNIBRA, como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharelado em Enfermagem. Orientadora: Prof2 Dra Giselda
Bezerra Correia Neves

RECIFE/2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

A848

Assisténcia de enfermagem a mulher acometida pela COVID-19 da gestagao
ao parto: um estudo de reviséo / Francisca Luana Bezerra Souza [et al]. -
Recife: O Autor, 2022.

29 p.

Orientador(a): Dra. Giselda Bezerra Correia Neves.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagado) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Enfermagem, 2022.

Inclui Referéncias.
1. COVID-19. 2. Cuidados de enfermagem. 3. Gravidez. 4. Parto. .
Silva, Geiadylan de Lisandra Domingos da. Il. Silva, Josilene Miguel da. Ill.

Silva, Ladlene Carneiro da. IV. Nunes, Matheus Henrique dos Santos. V.
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. VI. Titulo.

CDU: 616-083




AGRADECIMENTOS

Dedico essa realizagéo primeiramente ao meu Deus, por ter permitido que eu tivesse saude e
determinacéo para ndo desanimar durante a realizacdo deste sonho.

Agradeco e dedico aos meus pais JOSE IRINEU DE SOUSA e MARIA DAS GRACAS BEZERRA
SOUSA e ao meu irmdo GENIVAL JOSE DE SANTANA, que me incentivaram nos momentos dificeis.
Aos meus colegas de turma, por compartilharem comigo tantos momentos de descobertas e aprendizado
e por todo o companheirismo ao longo deste percurso.

Agradeco aos professores, preceptores e orientadores em especial e em especial a nossa orientadora,
Prof2 Dra Giselda Bezerra Correia Neves, por toda a paciéncia e sua dedicacdo em nos ajudar a
realizacdo desse sonho.

Minha gratidao!

Francisca Luana Bezerra Souza

Foram anos de lutas, vitérias, lagrimas e sorrisos. Anos de muitos medos e incertezas, mas também de
muito aprendizado e amadurecimento. Mesmo em meio a turbilhdes de sentimentos, nunca me passou
pela cabeca a possibilidade de desistir. Todo amor e gratiddo primeiramente ao meu Deus que é a minha
base e meu sustento acima de tudo. Agradeco a minha mae Geoksan de Lisandra, e aos meus irmaos
Geiagleyse e Geiagleyson por todo apoio. Aos meus queridos professores, preceptores e amigos pela
companhia durante toda essa trajetéria, em especial ao meu grupo e as Professoras Wanuska Portugal e
Dra Giselda Neves por todo cuidado, paciéncia e exceléncia no exercicio da profissdo. Reforco a
importancia de todos em minha caminhada e reafirmo o compromisso que este é apenas o primeiro
passo, € apenas 0 Comeco.

Geiadylan de Lisandra Domingos da Silva

Dedico esse trabalho aos meus pais Luzia Fidelis e Josuel Miguel, que foram e sdo toda a minha
inspiracao, garra, forca, seguranca, e dedicacéo para que eu conquistasse meu sonho, foram eles que
me mostraram o quanto sou capaz e foi por eles que eu cheguei onde estou, sempre foram minha base e
meu alicerce para eu ndo desistir.

Ao amor da minha vida, Gabriel Lopes, por toda paciéncia, companheirismo, apoio, forca e por sempre
esta comigo, por ndo me deixar desistir, obrigado meu amor.

Josilene Miguel da Silva

Dedico este trabalho ao meu pai Valdemir Carneiro da Silva (In Memorian). Pai homem guerreiro e de
fibra, vocé foi e serd sempre meu heroi. Vocé se foi antes de me ver realizar mais uma conquista na vida,
mas continuou sendo minha maior inspiracdo. Sem vocé, pai, e Deus nada seria possivel. Sempre me
deu forga para levantar e lutar todos os dias que esteve comigo e n&do desistir nunca. Pai essa vitoria é
nossa, e da minha irm& Janete Carneiro da Silva. Agradeco todo o0 apoio ao longo desses anos. Nunca
foi facil, mas esse ultimo ano teve que ser forte e corajosa, gratidao.

Ladlene Carneiro da Silva

Hoje me concretizo como um formando, chegando a realizar mais um sonho na presenga de Deus e para
celebrar mais essa vitéria tudo o que eu quero € agradecer a ele por me possibilitar essa conquista, a
minha mée, Silvéria Maria que sempre me acompanhou diante toda a dificuldade e a todos que apoiaram
com muito orgulho essa caminhada, a minha equipe que chegou a conquistar o sucesso junto comigo,
sendo instruidos com generosidade e toda dedicacao possivel por nossa orientadora, Prof2 Dra Giselda
Bezerra Correia Neves. Finalizo dando a certeza de que essa vitéria é de todos nos, obrigado a todos.

Matheus Henrique dos Santos Nunes



RESUMO......

SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt en et ae e
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO......cooiueiieeeeeeeteeeeeeeee e ee e

3REVISAO DA LITERATURA ..ottt e,
3.1 SOBRE A DOEN G A . . . e e

3.2 AINFECCAO EM GESTANTES. ... oottt e,
B B ESTATITICAS ..o
B4 AS VACINAS. ..o
3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM. .. ...couiiii e

4 RESULTADOS ... e
L3 ] EY of U ST <Y o] =X R
B CONGCLUSAD ..ueeeeeeee et ettt ee e aea s en e anaea e e sn e e e rnsnaeaenrnrneeearnrnsnnnns

REFERENCIAS



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER ACOMETIDA PELA
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Ladlene Carneiro da Silva

Matheus Henrique dos Santos Nunes

Giselda Bezerra Correia Neves!

Introducdo: Em meio ao atual cenario de pandemia, gestantes e puérperas
constituem um grupo extremamente sensivel por conta de suas alteragbes
fisiologicas e em seu sistema imunoldgico, por esta suscetibilidade alterada a
infeccdo, a assisténcia prestada nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal se
torna tdo essencial. Objetivo: Realizar uma reviséo bibliografica sobre a assisténcia
de enfermagem a mulher acometida pela COVID-19, da gestacdo ao parto
Metodologia: Estudo de carater de revisdo narrativa da literatura. Para a conducéao
sera formulada a seguinte questdo de pesquisa: Como se da a assisténcia de
enfermagem a mulher acometida pela COVID-19 dagestacédo ao parto? A busca foi
realizada nas bases de dados: BDENF-BIREME, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
WorldWideScience E Dialnet. Resultados: Os sintomas das gestantes que testaram
positivo para o Covid-19 foram semelhantes aos de outros adultos, foi observado o
aumento da ocorréncia no numero de cesarianas, rotura prematura de membranas,
partos pré-termo, taquicardia fetal, estado fetal ndo tranquilizador (ou seja, sofrimento
fetal), morte fetal, nenhum caso de abortamento foi encontrado pela pesquisa em
tela. Concluséo: Conclui-se que a assisténcia de enfermagem bem prestada €&
indispensavel e cuidados especiais devem ser tomados no processo de
gerenciamento da gravidez e manuseio do recém-nascido. O profissional de
enfermagem tem o primeiro contato com a mulher gestante nas consultas de pré-
natal, onde deve orienta-la aos cuidados diante dos riscos presentes cenario atual de
pandemia. Ainda se faz necessario mais estudos para melhor avaliacdo da
possibilidade dessa via de transmissdo dessa sindrome respiratéria que assolou o
mundo em 2020, através da pandemia bem como as repercussdes possiveis durante

a gestacao.

Palavras Chaves: COVID- 19; Cuidados de enfermagem; Gravidez; Parto.



1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 tem levado pesquisadores para a
criacdo de estratégias de prevencdo e gestdo clinica da infeccdo da doenca
causadora tao repercutida pandemia, a COVID-19. Alguns grupos populacionais
precisam e devem ser priorizados, dentre eles, as gestantes e puérperas.
Segundo Chen, inicialmente intuia-se que, da mesma forma que havia
acontecido com a Infeccéo pelo virus HIN1, por conta das modificacdes proprias
da gestacao, a COVID-19 fosse mais grave em gestantes. Porém, os primeiros
relatos advindos da China mostravam que esta infecgcdo acometia, coma mesma
potencialidade, mulheres gravidas e ndo gravidas. Com isto, a preocupacédo
inicial passou a concentrar-se em gestantes caracterizadas de alto risco, devido
a doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e obesidade, que poderiam
apresentar pior evolucédo da COVID-19, semelhantemente ao que se observava
em nao gravidas. (apud; BRASIL; 2020a)

Apesar das pesquisas mostrarem que gestantes nao apresentam maiores
chances e\ou riscos de infec¢cdo com o virus, as consequéncias para o feto e
recém-nascido podem ser muito graves, principalmente quando a infeccéo
ocorre no terceiro trimestre de gravidez, corroborando com as recomendacdes
de orgaos competentes e outros estudos, que defendem o distanciamento social
e a possibilidade de realocacao para funcées administrativas, no caso daquelas
gue atuam na area da saude. (Rondelli et al; 2020)

Dados os piores resultados e também maior indice de mortalidade entre
a populacdo com comorbidades como diabetes e hipertensédo, é de suma
importancia considerar o potencial impacto da hipertenséo e hiperglicemia preé-
existentes sobre o resultado do COVID-19 em gestantes. Atualmente, nao
existem estudos que esclarecam essa questdo, porém, € logica a presuncéao de
gue mulheres gravidas portadoras de quaisquer comorbidades teriam maior risco
de apresentar manifestacdes clinicas graves com base em dados existentes de
mulheres no gravidas. (JUNIOR; 2020)

N&o existem evidéncias que comprovem uma maior susceptibilidade de
infeccéo pelo virus SARS-CoV-2 em gestantes, se for comparado a populacéo
em geral, diferente do comportamento apresentado por outras infec¢oes virais
respiratérias como H1IN1, MERS-CoV e SARS-CoV. Todavia, gestantes e



recém-nascidos, por causa dos ajustes imunoldgicos, devem ser
considerados populacdes vulneraveis para a infeccdo nas estratégias
profilaticas e de gestdo dos casos. (ABENFO/SOBEP 2020; BRASIL,
2020b)

Em relagdo a cuidados imediatos no momento do nascimento,
alguns estudos abordam recomendacdes especificas sobre 0 momento
ideal de clampeamento do corddo umbilical. Tanto para o Ministério da
Saude (BRASIL, 2020c) quanto para a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2020), a seccéo do cordao deve ser no tempo oportuno, variando entre
acima de 60 segundos e 3 minutos, porém ndo ha evidéncias da alta
probabilidade de transmissao por estavia.

Os cuidados no puerpério dependem do estado clinico da mée em
relacdoa presenca do virus. No caso de uma infeccéo passada, posterior a
14 dias, e teste RT-PCR negativo, ndo é necessario tomar nenhuma
medida especifica. Oprocedimento pds-parto em uma puérpera infectada
gue apresenta sintomas, ainda que sejam leves, ou encontra-se
assintomatica € mais detalhado apds estabelecer as informagcbes em uma
base individual, participativa e interdisciplinar na tomada de decisdo de
como deverdo proceder com os cuidados. Devem ser apresentadas as
vantagens e desvantagens relacionadas a possivel separacdo da mae e
crianca pelo periodo de quarentena (em média 14 dias), o risco de
transmissao, a probabilidade de a doenca acometer o recém-nascido caso
0 contato seja mantido e, por ultimo, mas ndo menos importante, o
resultado conclusivo encontrado em conjunto pela equipe multidisciplinar
gue sera posto em pratica. (HAGENBECK; et al; 2020)

Os servicos de atencdo obstétrica e neonatal sdo essenciais,
portanto, € imprescindivel que os profissionais que atuam nesta linha de
cuidado estejam treinados e atualizados para tomada de decisbes daqueles
com suspeita ou infeccdo confirmada por SARS-CoV-2 (RASMUSSEN e
JAMIESONM, 2020; SILVA, 2020).

Grande parte dos estudos a respeito da COVID-19 foi concentrada
na China por ser o pais de origem do Coronavirus. Além disso, € notavel

gue, na maioria dos estudos, sdo poucos 0s casos clinicos analisados,



entretanto, merecem atencdo por trazerem as evidéncias que temos
disponiveis neste momento e por ser de grande relevancia conhecer as
principais manifestagbes clinicas para o enfrentamento dessa doenca
durante a gestacao. (Mascarenhas;et al; 2020)

O presente estudo fundamenta-se em trés pontos importantes: o
primeiro € destacar a importancia da assisténcia de enfermagem no parto
e puerpério de mulheres acometidas pela COVID-19. O segundo ponto
baseou-se em como a doenca causada pelo SARS-CoV-2 se comporta no
corpo da mulher gestante, ainda existem muitas lacunas sobre o
coronavirus e também sobre as novas vacinas que combatem o mesmo. E
o terceiro fator que motiva a elaboracédo deste estudo é correlacionar os

diagnosticos de enfermagem e os cuidados para a gestante com Covid.

Diante disso, este estudo tem por objetivo geral realizar uma revisao
bibliografica sobre a assisténcia de enfermagem a mulher acometida pela
COVID-19, da gestacao ao parto, além de explorar e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica voltadas para a atencdo e o manejode

parturientes e puérperas suspeitos ou infectados pelo virus SARS-CoV-2.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo
proposto foi realizar a revisdo da literatura desenvolvida em seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos
dados, avaliagdo dos estudos encontrados, andlise e sintese dos

resultados e, por ultimo, a apresentacao do trabalho final.

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa de artigos
cientificos referentes a ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER
ACOMETIDA PELA COVID-19 DA GESTACAO AO PARTO em que
0S
resultados das pesquisas foram analisados e sintetizados, visando
aprofundar oconhecimento sobre a tematica. Embora ndo apresente rigor

metodoldgico, as revisbes narrativas sdo fundamentais na aquisicdo e



atualizacé@o de conhecimento sobre uma teméatica especifica, evidenciando
novas ideias conforme os registros apresentados na literatura.

Para conducao do estudo, foi formulada a seguinte questao de pesquisa:
Como se da a assisténcia de enfermagem a mulher acometida pela
COVID-19 chgestacéo ao parto?

A busca foi realizada nas bases de dados: BDENF-BIREME,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), WorldWideScience E Dialnet,
utilizando cruzamento dos Descritores de Ciéncias da Saude (Decs):
“COVID- 19; Cuidados de enfermagem; Gravidez; Parto”.

Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos publicados nas
bases de dados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem restricdo
de pais e tempo de publicacdo considerando que todos os estudos foram
realizados desde o inicio da pandemia até meados de 2022. Sendo
excluidos os estudos publicados no formato teses, monografias,
dissertacoes, relato de caso e resumos de congresso; artigos indisponiveis
na integra e aqueles que nao abordavam a tematica sobre a pesquisa em
tela.

Foi utilizado o operador booleano “AND”, resgatando-se estudos entre
0s anos de 2019 a 2022.

Realizaram-se 05 cruzamentos indexados: Assisténcia de Enfermagem
‘AND’ Cuidados de Enfermagem ‘AND’ COVID-19 ‘AND’ Gestagado ‘AND’
Parto.

Utilizados os programas de Excel 2017 para apresentar os resultados
da pesquisa final.

Apés a pré-selecdo selecdo da literatura, foi realizada bem como a
analise dos titulos e resumos para verificar se atendiam aos critérios de
elegibilidade e quando necessario a realizacdo da leitura completa e minuciosa
dos artigos para decidir sobre sua inclusdo. Apés a pré-selecdo dos artigos,
por meio da leitura flutuante dos resumos uma segunda andlise foi realizada,
através da leitura minuciosa das publicacdes pré-selecionadas para decidir
inclusdo e exclusdo dessas producbes, de acordo com critérios

preestabelecidos.



Selecionado ara o estudo os artigos originais, que evidenciem e
respondam a questado norteadora do estudo. Foram identificados 53 textos
cientificos nas bases de dados ao utilizar as palavras-chave estabelecidas,
dentre estes, foram incluidos 08 artigos viabilizando a execucéo deste estudo.

Assim, os artigos foram analisados, interpretados e apresentados
sob a forma de texto e tabela através de uma avaliacdo da sintese e
consideracoes decada estudo analisado, onde compuseram as secdes
narrativas do estudo e foram organizados contendo suas principais

informacgoes.

3.REVISAO DE LITERATURA
3.1 SOBRE A DOENCA

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), do
inglés severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus 2.
Segundo a OrganizacaoMundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de
2019, em Wuhan, na China, foram descritos o0s primeiros casos de
pneumonia causada por um agente desconhecido e reportados as
autoridades de saude. (WHO; 2020)

Em 7 de janeiro de 2020, foi anunciada sequéncia do genoma do
virus e,em seguida, no dia 12 de janeiro, a China compartilhou a sequéncia
genética com a OMS no banco de dados internacional Global Initiative on
Sharing All Influenza Data (GISAID). Os casos comecgaram a se propagar
rapidamente pelomundo inteiro, iniciando no continente asiatico, houveram
relatos no Japéao, na Tailandia e também na Coreia do Sul nos dias 13, 15
e 20 de janeiro de 2020. Em seguida, foram surgindo casos do virus em
outros paises e continentes. O primeiro caso de Covid-19 em terras
brasileiras foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2019. (Brito; et al; 2020)

A OMS declarou, no dia 30 de janeiro de 2020, que a COVID-19
constituiumrisco potencial de Emergéncia da Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl) — o nivel mais alto de alerta conforme previsto no

Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, entdo, um evento de saude



publica de notificacdo imediata.No dia 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia, se tornando de suma
importancia a prevengdo de sua transmissao ea diminuigédo de ocorréncia
de possiveis novas infec¢bes. Para isto, foi orientado:realizar a deteccdo
precoce da doenca; manter o isolamento social para toda a comunidade;
realizar a notificacdo, a investigacdo e o manejo adequado dos casos.
(RODRIGUES & BARROS; 2019)

As principais vias de transmissdo do SARS-CoV-2 s&o por meio de
goticulas de secrec¢des de vias respiratorias de pessoas portadoras do
virus, sendo sintoméaticas ou ndo, e de objetos contaminados por elas. Os
esfor¢cos decontencdo da contaminacdo tém sido grandes, tendo em vista
gue os portadores de SARS-CoV-2 podem apresentar um quadro
assintomatico. Quando ha sintomas, tendem a apresentar febre, congestéo
nasal, coriza, dispneia, mal- estar, mialgia, perda do olfato e paladar, até
sintomas graves como a SARS. Ascomplica¢cdes sdo mais comuns, e até
letais, em idosos, imunossuprimidos, gestantes, puérperas e pessoas com
comorbidades. (BRASIL; 2020d)

Estudos evidenciam que mulheres gravidas podem estar em maior
risco de doenca grave, morbidade ou mortalidade em relacao a populagao
em geral, por conta das alteracdes fisioldogicas que ocorrem no corpo
durante a gestacdo e porque a gravidez constitui um estado de
imunossupressao relativa em comparacdo com a populacao.
(RODRIGUES & BARROS; 2019)

3.2 A INFECCAO EM GESTANTES

As gestantes sdo particularmente e potencialmente suscetiveis a
infeccbes respiratérias. A gravidez gera naturalmente alteracGes
imunoldgicas que podem aumentar a suscetibilidade a patégenos
oportunistas. As principais adaptacdes cardiopulmonares da gravidez
incluem elevacdo do diafragma, aumento do consumo de oxigénio e
edema do trato respiratorio, tornando as mulheres gravidas mais
propensas a hipoxia. De fato, durante pandemias de coronavirus (CoV)
anteriores, aproximadamente 50% das mulheres gravidas com SARS-CoV

e 44% daquelas com MERS-CoV precisaram de cuidados intensivos. Em



ambos o0s surtos, aproximadamente 40% das gestantes afetadas
necessitaram de ventilacdo mecéanica e a taxa de mortalidade chegoua
25%. (KUCIRKA,; et al; 2020)

O impacto causado pelo COVID-19 na saude da gestante e no
desenvolvimento fetal ainda é desconhecido. Até o momento, 0 novo
coronavirus é descrito como menos grave em mulheres gravidas do que o
SARS-CoV ou MERS-CoV, com uma taxa de mortalidade
significativamente menor. No entanto, mulheres gravidas sdo mais
propicias a desenvolver manifestacdes graves de COVID-19. Além disso,
a transmissdo ampla e rapidado SARS-CoV-2 em comparagdo com outros
coronavirus torna esta doenca ainda mais ameacadora. Conclui-se
também que a descoberta de novas variantes ainda mais perigosas e 0
relato de manifestacfes de doenca mais graves em individuos com pré-
condigdes cardiovasculares e metabdlicas tornam as mulheres gravidas
com diabetes, hipertensdo e/ou obesidade mais vulneraveis ao COVID-
19. (Collin; et al; 2020)

Outro aspecto importante que torna as mulheres gravidas mais
vulneraveis ao COVID-19 é o fato de o SARS-CoV-2 usar a proteina da
enzimaconversora de angiotensina (ACE2) como receptor para invadir as
células. Estacaracteristica do COVID-19 pode afetar negativamente a
saude da méae e do feto de varias maneiras. A ACE2 regula o sistema
renina-angiotensina (SRA), convertendo a angiotensina Ang | e Ang Il em
Ang 1-9 e Ang 1-7, respectivamente. O ACE2 também é amplamente
expresso na placenta e no feto durante a gestacdo, transformando a
placenta em um alvo potencial para a infec¢do por SARS-CoV-2 e para a
transmisséo vertical ao feto. No entanto, a transmisséo vertical ainda é
debatida, uma vez que algumas placentas ndo tém uma co-localizacéo
entre a ACE2 e a serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2), uma
protease que também € essencial para a entrada e replicacdodo SARS-
CoV-2 nas células. (HOFFMANN; et al; 2020)



3.3ESTATISTICAS

Buscando a revisdo das caracteristicas epidemioldgicas e clinicas
da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 na gestacdo, 9 pequenas séries de
casos queforam relatados, todas da China, e 2 relatos de casos, incluindo
um total de 65mulheres gravidas (67 neonatos) infectadas com SARS-
CoV-2 durante a gravidez foram analisados. A quantidade de mulheres em
cada série de casos variou de 2 a 16 (mediana 7). Duas mulheres foram
infectadas com 25 e 27 semanas de gestacado, as restantes durante o
terceiro trimestre. Destas, 3 mulheres tiveram alta hospitalar e as
restantes chegaram entre 30 e 40 semanas de gestacdo, 88%
principalmente por via cesariana. Sofrimento fetal foi relatado em 31%. Um
total de 38% das mulheres tiveram parto prematuro. As complicacbes
maternas preexistentes incluiram ruptura prematura de membranas (12%),
pré-eclampsia (3%), hipertensédo gestacional (6%), diabetes gestacional
(5%), hipotireoidismo (3%), taquicardia (2%)e corddo umbilicalanormal
(3%). Duas mulheres (3%) foram admitidas em unidade de terapia
intensiva (UTI) para ventilacdo mecéanica, uma das quais desenvolveu
falénciade multiplos 6rgaos e ainda estava em oxigenacao extracorpérea
por membrana no momento da publicacdo. (ZIMMERMANN; CURTIS,
2020).

Em relacdo a clinica, os sintomas das gestantes que testaram
positivo para COVID-19 foram semelhantes aos de outros adultos: febre
(7/9), tosse (4/9), dor muscular (3/9), dor de garganta (2/9), mal-estar (2/9),
sintomas gastrointestinais (1/9) e dispneia (1/9). Os exames laboratoriais
mostraram PCRelevada (6/9), linfopenia (5/9), alanina aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST) (3/9). A tomografia
computadorizada do torax foi anormal em 8 de 9 mulheres. Em todas as
mulheres a gravidez foi interrompidapor cesariana, 4 mulheres deram a luz
prematuramente, mas nenhuma antes das 36 semanas de gravidez.
(GUJSKI; HUMENIUK; BOJAR, 2020).

O Sistema de Vigilancia do Ministério da Saude tem monitorado

Obitos de gestantes e puérperas em decorréncia da COVID-19 no Brasil.



De acordo com o Boletim Epidemiologico Especial, a porcentagem de
incidéncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em gestantes
foi de 0,9% e ocorreram 199 ébitos por SRAG. Em 135 desses 0bitos
(correspondente a 67,8%), a SRAG foi causada pelo virus SARS-CoV-2.
Destaca-se que 56,3% das gestantes que morreram estavam no 3e
trimestre de gestacao e 48,1% apresentavam pelo menos um fator de risco
ou comorbidade associada. Das gestantes que evoluiram para 6bito por
SRAG por COVID-19, 54,8% foram internadas em UTI. Destas, 73%

fizeram uso de suporte ventilatério invasivo. (BRASIL, 2021d)

No Brasil, as mortes maternas que estdo associadas a COVID-19
acontecem com maior frequéncia a partir do 3¢ trimestre de gestacéo ou
no periodo de puerpério. A situacdo atual da pandemia com elevadas
taxas de infeccao pelo SARS-CoV-2, morbidade e mortalidade materna,
em que aproximadamente 8 a 11% das gestantes e lactantes infectadas
pelo SARS- CoV-2 necessitam de hospitalizacdo e cerca de 2 a 5%
necessitam atendimento por unidades de terapia intensiva, com risco
objetivo de morte. Ainda se verificaque as mortes maternas sdo mais
frequentes em gestantes e puérperas que apresentam comorbidades
preexistentes associadas como, diabetes mellitus, hipertensao arterial,
doencas autoimunes, obesidade, doenca cardiovascular e asma
brénquica. (BRASIL, 2021c)

O Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19)
registrou, no ano de 2020, 544 O6bitos entre gestantes e puérperas por
Covid- 19 no pais, com média semanal de 12,1 6bitos, considerando que
a pandemia se estendeu por 45 semanas epidemiologicas nesse ano. Até
26 de maio de 2021, transcorridas 20 semanas epidemioldgicas, foram
registrados 911 6bitos,com média semanal de 47,9 6bitos, denotando um
aumento preocupante. (FIOCRUZ, 2021)

3.4 AS VACINAS

A pandemia estimulou cientistas internacionais a buscar e encontrar
respostas em termos de terapéutica e vacinas para controle do novo

coronavirus. Investigacdes prévias sobre outros coronavirus (SARS-CoV



e

MERS) possibilitaram avangcos mais rapidos na procura por uma vacina
para SARS-CoV-2. Isto deve-se, fundamentalmente, ao fato de que o
SARS-CoV-2 usa 0 mesmo receptor que o0 SARS-CoV para se ligar a célula
humana, ou seja,a enzima de conversdo de angiotensina 2 (ACE2), além
de guardar uma semelhanca genética de cerca de 80% ao SARS-CoV.
(BRASIL, 2020e)

Este fato, ligado a investimentos sem precedentes, apoio de orgaos
internacionais e parcerias entre as industrias farmacéuticas, as
universidades eas agéncias sanitarias, possibilitou, em menos de um ano
apos aidentificacdo do agente causador da COVID-19, o licenciamento das
vacinas que sédo eficazese seguras contra a doenca. A populacdo-alvo das
vacinas incluiu incialmente individuos de alto risco com mais de 60 anos,
particularmente aqueles com doencas cronicas, trabalhadores de saude e
outras populagdes vulneraveis. (BRASIL, 2021a)

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 comecgou no
dia 18 de janeiro de 2021 com doses que somaram aproximadamente um
guantitativo de 6 milhdes, recebidas do Laboratério Sinovac/Butantan.
Posteriormente, o Ministério da Saude distribuiu, em 27 pautas consecutivas
(25° Informe Técnico),um total de aproximadamente 129 milhdes de doses,
das quais 63,7 milhdes daAstraZeneca/Fiocruz, cerca de 53,1 milhdes da
Sinovac/Butantan, 10,6 milhdesda Pfizer/Wyeth e 1,5 milhdo de doses da
vacina Janssen, visando a administracdo da primeira dose da vacina em
mais de 67,5 milhBes de pessoasno pais. (BRASIL, 2021b)

As vacinas contra a COVID-19 que estdo em uso no Brasil ndo foram
testadas em estudos de fase 3 em gestantes e puérperas e, portanto, ndo
possuem indicacdo para uso em bula de maneira indiscriminada, sendo seu
usorecomendado apenas apods avaliacdo do risco-beneficio. Os dados de
segurancapara uso na gestacao provém de estudos em animais, que néo
demonstraram riscos aumentados de possiveis complicacdes, bem como
os relatos de uso posimplantacdo em diversos paises. Desta maneira, o
"MAPEAMENTO DE EVIDENCIAS SOBRE RECOMENDACOES
NACIONAIS E INTERNACIONAIS DE VACINACAO DE GESTANTES,



PUERPERAS, LACTANTES E CRIANCAS

PARA COVID-19: 12 Atualizag&o", de 06 de maio de 2021, realizado pela
Coordenacédo de Evidéncias e Informacdes Estratégicas para Gestdo em
Saude/CGFPS/DECIT/SCTIE/MS, identificou que: "As recomendacdes
para as gestantes, lactantes e puérperas continuam sendo, principalmente,
vacinar aquelas que pertencam a um grupo prioritario e fazer uma avaliagéo
de riscos ebeneficios, caso a caso junto a uma equipe médica, informada

pelas evidénciasdisponiveis até 0 momento." (BRASIL, 2021c)

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Durante qualquer epidemia de doencas infecciosas, as mulheres
gravidas constituem um grupo extremamente sensivel por conta desua
fisiologia e funcbes imunoldgicas alteradas e, portanto, a susceptibilidade
também se altera a infec¢do tornando-se a assisténcia prestada nos
servicosde atencdo obstétrica e neonatal essencial e imprescindivel.
(Marquardt; et al; 2021)

A assisténcia prestada nos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal é extremamente importante, considerada essencial. Portanto,
éindispensavel que profissionais que atuam na atencao primaria e/ou
hospitalar estejam atualizados e devidamente preparados para a tomada
de decisGes para com as gestantes, sejam aquelas com suspeita ou
infeccdo confirmada pelo SARS-CoV-2. (RONDELLI; et al; 2020).

Aos profissionais de salde sugere-se a continuidade dos
atendimentos, mesmo diante de mulheres com sintomas de gripe ou com
teste positivo para COVID-19. Ressalta-se a importancia em relacdo aos
protocolos clinicos, pois ainda ndo foram estabelecidas recomendacdes
especificas sobre o atendimento pré-natal e de alto risco. Recomendam-
se condutas de vigilancia ao feto e avalia¢do do crescimento intrauterino,
pois uma assisténcia de enfermagem adequada pode reduzir
significativamente as ocorréncias de mortalidade e complicacdes na

gestacdo, além de evitar desfechos negativos. (RONDELLI; et al; 2020).



4. RESULTADOS

O quadro 1 abaixo busca demonstrar de modo sintético o conteudo dos
principais trabalhos que fundamentaram essa pesquisa. A fim de apresentar os

resultados em um formato sinéptico:
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5. DISCUSSOES

Baseado nos artigos encontrados sobre os cuidados de
enfermagem para com a gestante e puérpera acometidas pelo COVID-

19, espera-se realizar o mapeamento de diversas praticas que poderao



serrecomendadas na assisténcia obstétrica e no puerpério, como: a
prevencgdo da transmissao do virus para o RN através do isolamento e de
precaucbes de contato, goticulas de pessoas contaminadas, a
higienizag&o rigorosa das méos, o uso de EPI pelos profissionais de
salude, maes e acompanhantes durante os cuidados com o RN, a
avaliacdo sobre a necessidade ou ndo da interrupcdo da gestacéo ou
antecipacao do parto, a reducdo da circulacdo e do numero de pessoas
envolvidas na assisténcia @ mulher e ao RN. Tambémé recomendado
evitar o contato pele a pele ao nascer. Em alguns casos, é recomendado
manter a mulher isolada do RN, contudo, cada caso sera avaliado
individualmente e com a participagdo das mulheres e de seus

acompanhantes.

A amamentacédo deve ser encorajada mesmo em mulheres
comCOVID-19, desde que se faca a higienizacdo das maos e o uso de
mascara cirurgica. Na impossibilidade de amamentacéo, recomenda-se
a retirada do leite materno por bomba de succéo ou por ordenha. A
avaliacao rigorosa dossinais vitais e a identificacdo dos sintomas dessa
enfermidade devem ser conduzidas até as consultas de puericultura e,
em casos de agravamento do quadro clinico, deve-se oferecer todo o
suporte necessario com medicamentos, oxigénio e orientacdo sobre o
sono, repouso, hidratacdo, alimentacdo e assisténcia multidisciplinar.
Por se tratar de um contetdo novo,algumas recomendacdes podem ser
modificadas de acordo com o surgimentode novos conhecimentos e com

as diretrizes de cada pais.

6. CONCLUSAO

Observa-se a importancia dos cuidados de enfermagem a mulher
acometida pelo COVID-19 durante a gestacdo até o parto, enfatizando que a
assisténcia prestada trara beneficios tanto para a mae, quanto para o bebé.

Diante do diagnéstico positivo para COVID-19, deve-se dar uma
atencdo maior a gestacdo pelo risco de manifestacdes da virose de forma
isolada ou associada a uma deficiéncia do sistema imunoldgico, muito comum

durante a gravidez, hipertensao arterial podendo evoluir para um quadro de



pré-eclampsia e/ou diabetes gestacional por ser uma patologia multifatorial que
pode levar ao acometimento de varios 6rgaos.

O profissional de enfermagem tem o primeiro contato com a mulher
gestante nas consultas de pré-natal, onde deve orienta-la aos cuidados diante
dos riscos presentes cenario atual de pandemia. Esse profissional possui
autonomia para solicitar exames de rotina, complementares, caso haja
presenca de sintomas , deve orientar sobre a realizacdo do teste RT-PCR para
deteccdo do virus em gestantes com coleta de secrecdo naso/orofaringe
(SWAB), de acordo com o Manual de Recomendagfes para a Assisténcia a
Gestante e Puérpera frente a pandemia de COVID-19 do Ministério da Saude
e posteriormente uma avaliacdo de um médico obstetra para um possivel
encaminhamento para o pré-natal de alto risco, diante disto, € de
responsabilidade da equipe de enfermagem o papel de acompanhar a
gestante, proporcionando as fases de gestacdo, parto e puerpério um

momento seguro e saudavel para o binémio.
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