[image: ]

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS GESTANTES SUBMETIDAS AO TESTE RT- PCR PARA COVID-19 APÓS INSTITUIÇÃO DAS NOTAS TÉCNICAS 06 E 07 NO ESTADO DE SC

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN SUBMITTED TO THE RT-PCR TEST FOR COVID-19 AFTER INSTITUTION OF TECHNICAL NOTES 06 AND 07 IN THE STATE OF SC
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RESUMO
O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa qualitativa, epidemiológica, descritiva, de corte transversal, para verificação do perfil epidemiológico das gestantes submetidas ao teste RT-PCR para COVID 19 antes do parto. Diante disso, o Estado de Santa Catarina, com base na agressividade com os números alarmantes de complicações em gestantes instituiu a nota técnica NT, 06 e 07, a realização de teste RT-PCR em todas as gestantes entre a 37º e 38º semanas de gestação antes do parto. Os dados foram obtidos de um hospital privado filantrópico do Planalto Norte Catarinense no Município de Canoinhas apenas das gestantes positivadas para COVID- 19 internadas na instituição referente aos períodos de 01 abril de 2021 a 01 de abril de 2022. Foi realizada revisão de 884 prontuários das gestantes internadas na instituição no período proposto para estudo, dessas, 35 testaram positivos para COVID-19.
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ABSTRACT
The present study is a qualitative, epidemiological, descriptive, cross-sectional quantitative research to verify the epidemiological profile of pregnant women undergoing the RT-PCR test for COVID 19, before delivery. That said the Santa Catarina State, based on aggressiveness and with the alarming numbers of complications in pregnant women, instituted the technical note NT, 06 and 07, the performance of the RT-PCR test, in all pregnant women between the 37th and 38th weeks of gestation, with result before delivery. The data were be obtained from a philanthropic private hospital in the Planalto Norte Catarinense, data will be collected from pregnant women who are positive for COVID-19, admitted to the institution for the periods from April 1, 2021 to April 1, 2022. A review of 884 medical records of pregnant women hospitalized at the institution in the period proposed for the study was carried out, of these 35 tested positive for COVID-19.
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1 INTRODUÇÃO


Os primeiros casos suspeitos de Covid surgiram em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e em janeiro de 2020 pesquisadores chineses identificaram o novo coronavírus como um causador de síndrome respiratória aguda grave que foi denominada de COVID-19. No Brasil, foram confirmados os primeiros casos no final do mês de fevereiro de 2020, onde foram implementadas ações para conter e diminuir o avanço da doença. Entretanto, no dia 3 de fevereiro de 2020, o país declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional, antes mesmo de confirmar o primeiro caso. (CAVALCANTE et al., 2020).
Em vista da atual situação, o Ministério da Saúde (MS), em março de 2020, incluiu as gestantes no grupo de risco à COVID-19. Os principais sintomas da infecção incluem tosse, dor de garganta, coriza, anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, calafrios, mialgia, fadiga, cefaleia, aumento da temperatura axilar (acima de 38 °C), hipertensão, dispneia, taquicardia, hipóxia, e nos casos mais graves as gestantes entram em trabalho de parto com menos de 34 semanas, ocasionando um desfecho desfavorável e a possível morte materna. (SANTOS et al., 2021).
O estado de Santa Catarina, com base na agressividade e nos índices alarmantes de complicações em gestantes, instituiu NT 06 e 07 a realização do teste RT PCR entre a 37º e 38º semana de gestação, com resultado seja realizado antes do parto. Analisar os exames realizados, a taxa de positividade em relação aos testes realizados e comparar as complicações antes e após a pandemia. (SANTA CATARINA, 2021 a, b).

2 PANDEMIA COVID-19


O Coronavírus é um vírus zoonótico, possui um RNA com classificação da ordem Nidovirales, pertencente à família Coronaviridae, sendo essa uma família de vírus que causam infecções respiratórias, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos em 1965, em decorrência do seu perfil na microscopia parecendo uma coroa. (BRASIL, 2022).
A realização do diagnóstico pode ser feito através da amplificação de ácidos nucleicos por método de RT-PCR em tempo real para o SARS-CoV-2, e também através de radiografia do tórax e a Tomografia Computorizada torácica, sendo muito utilizados na investigação de doentes com suspeita ou confirmação de COVID-19. (ESTEVÃO, 2020).
Desde o início da pandemia, o vírus sofreu várias mutações genéticas, esses eventos são naturais da replicação viral, com maior frequência nos que têm genoma RNA. Entretanto, a

maior parte dessas mutações é neutra, que não fornece qualquer vantagem ou desvantagem para o vírus. Todavia, um número pequeno de mutações pode conferir novas propriedades químicas às proteínas virais, resultando em mudanças na forma que o vírus se comporta nas infecções. As mutações na proteína S são mais relevantes no sentido clínico-epidemiológico, considerando um papel importante no processo infeccioso. (MARTINS; FREITAS; MARTINS, 2021).

2.1 GESTAÇÃO E COVID-19


A gestação produz diversas alterações no organismo materno, o seu principal objetivo é de adaptar às necessidades materno-fetal e do parto. No início estas alterações devem às ações hormonais provenientes do corpo lúteo e da placenta, e a partir do segundo trimestre, também ao crescimento uterino. As modificações principais da fisiologia materna ocorrem nos sistemas cardiocirculatório, respiratório e gastrintestinal, além das alterações metabólicas e hematológicas. (REIS, 1993).
O Estado de Santa Catarina, após os índices alarmantes de complicações em gestantes com COVID-19, atualizou a Nota Técnica 006 e 007 em 05 de abril de 2021, recomendou a realização do teste RT-PCR em todas as gestantes ente a 37º e 38º semanas de gestação com resultado previamente antes do parto, porém nas gestantes sintomáticas o exame deve ser realizado em qualquer momento da gestação (SANTA CATARINA, 2021a, b).
Apesar dos dados serem baixos, ainda há alguns estudos que mostraram que há uma relação entre a infecção e casos de pré-eclâmpsia, ruptura das membranas, partos prematuros e sofrimento fetal. Sendo assim, é importante prevenir a infecção pela COVID-19 nas mulheres grávidas. (SILVA; NASCIMENTO; PAZ, 2022)

2.2 VACINA


A pandemia COVID-19 tem nas vacinas uma esperança promissora que foi esperada ansiosamente. Uma vacina eficaz será decisiva para controlar a pandemia, que já acometeu milhares de pessoas em todo o mundo. A garantia de imunidade permitirá uma diminuição de preocupação com distanciamento social e suas implicações socioeconômicas. (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).
A Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), a Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm), a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), e a Associação Médica Brasileira (AMB) reforçam que a COVID-19 em gestantes está associada ao risco

elevado de morbidade e mortalidade materna, e com maior risco de prematuridade e óbito fetal. (MARTINS; FREITAS; MARTINS, 2021).

2.3 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE A PANDEMIA


Entre os reflexos da pandemia pelo COVID-19, o trabalho do enfermeiro no Brasil é fundamental, agindo como organizador de estratégias em saúde coletiva frente à campanha vacinal. Entretanto, a insegurança de trabalhar com uma situação nova e pouco conhecida, moldando o enfrentamento conforme a experiência gerada no próprio cotidiano de trabalho, tornando necessário respeitar as diferenças, compreendendo as práticas na organização do trabalho em equipe. (GEREMIA et al, 2020).
Nesse cenário de pandemia, é de grande importância o papel dos profissionais de enfermagem tanto na atenção Primária à Saúde, durante a consulta do pré-natal ou puerperal, quanto na atenção hospitalar. É necessário ressaltar que, no espaço da atenção primária, além do recomendado para o atendimento pré-natal, devem estar inclusas as orientações acerca dos cuidados à saúde da gestante, desmistificação de algumas ideias preconcebidas, visando melhorar a promoção da saúde mental das pacientes que, neste momento, se encontram com medos e incertezas, e medidas preventivas contra a COVID-19, para assim promover sua saúde física, como a higiene das mãos e das superfícies, o distanciamento social e o uso de máscaras. (SILVA, et al, 2021).

3 MATERIAIS E MÉTODOS


O presente estudo constituiu-se de uma pesquisa epidemiológica, com abordagem dos dados quantitativa, qualitativa, descritiva, de corte transversal, para a verificação do perfil epidemiológico das gestantes submetidas ao teste RT-PCR antes do parto.
Foram analisados todos os prontuários das gestantes positivas para COVID-19 internadas no período de 01 de abril de 2021 a 01 de abril de 2022 em um hospital privado filantrópico no Planalto Norte Catarinense, no município de Canoinhas. A amostra foi constituída somente com as gestantes positivadas para COVID-19 internadas nesta instituição. Os dados foram retirados através do sistema informatizado da instituição (SYSCISS), bem como os sistemas: Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP Gripe), Sistema de Informação de Agravos e

Notificação (SINAN), Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN), além de revisão de prontuários.
O estudo desenvolveu-se em um hospital privado filantrópico do Planalto Norte Catarinense, no município de Canoinhas. Solicitada autorização para coleta de dados conforme Termo de Autorização da Gestora Hospitalar
A amostra foi constituída por trinta e cinco gestantes positivas para COVID-19 internadas na instituição no período de 01 abril de 2021 a 01 abril de 2022, foram revisados 884 prontuários somente de gestantes e puérperas internadas durante o período de estudo, foram excluídas as que testaram negativo para COVID-19.
O projeto de pesquisa foi encaminhado à apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa Plataforma Brasil, para aprovação das propostas metodológicas do estudo, conforme resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde em 26 de abril de 2022. Foi aprovado em 30 de maio de 2022 pela Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC.
Os dados foram coletados e compilados manualmente dos prontuários das gestantes que internaram durante o período de 01 de abril de 2021 a 01 de abril de 2022, foram incluídas as gestantes positivas para COVID-19 e excluídas as gestantes com resultado negativo para a doença seguindo o roteiro semiestruturado.
Os dados obtidos foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel® Professional Plus 2019. Nesse momento foi validado o roteiro semiestruturado, para então seguir a análise, que ocorreu por meio de gráficos seguindo a sequência do roteiro auxiliando na visibilidade dos resultados e posteriormente interpretados e fundamentados com base na literatura disponível sobre o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO


Foi realizado levantamento das internações na maternidade do Hospital e ainda rastreadas as internações de outros setores do Hospital que pudessem ter internado gestantes nesse período de estudo, para que não ficasse casos positivos fora dele. As informações retiradas dos prontuários foram inseridas em formato de planilha no Excel, para poder responder as questões do roteiro semiestruturado utilizou-se de representações em gráficos, conforme cada item do roteiro.
No presente estudo foi realizado revisão de 1472 prontuários dos pacientes internados na maternidade do Hospital Santa Cruz de Canoinhas através do sistema informatizado, Sistema Informatizado da Instituição (SYSCISS), Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN) e

Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP gripe) de todas as gestantes que internaram na maternidade no período de 01 de abril de 2021 a 01 de abril de 2022. Foram excluídos os pacientes que não entravam na amostra, incluindo os pacientes masculinos, as crianças e mulheres não gestantes, e outros vinte e quatro prontuários que não foram localizados, resultou em 884 prontuários de gestantes e puérperas, sendo que destas, 35 gestantes testaram positivas para COVID-19, três gestantes já haviam positivadas anteriormente.
A análise dos dados deu-se de forma descritiva, após tabulação das informações coletadas através da aplicação do roteiro (questionário semiestruturado), obtendo as respostas por meio dos prontuários das gestantes com resultados positivos para COVID-19.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

O gráfico acima mostra que 822 (93%) gestantes internadas na instituição hospitalar no período de 01 de abril de 2021 a 01 de abril de 2022 testaram negativo para COVID-19 durante o internamento, 35 das gestantes (4%) testaram positivas para COVID-19, outras 24 dos prontuários não encontrados foi representado no gráfico como sem teste, e três prontuários das gestantes já constava que haviam positivado antes do internamento hospitalar durante o período gestacional.
Arlindo et al. (2021), ressalta que é importante conhecer a prevalência da infecção ao nascimento para entender os riscos de recém-nascidos expostos intraútero à infecção por Covid- 19 a curto e longo prazo. Estudos a longo prazo do binômio materno infantil serão fundamentais para poder compreender as repercussões da infecção pelo SARS-CoV-2 durante o ciclo gravídico-puerperal.

Gráfico 2 – Faixa etária das Gestantes internadas com resultado positivo para Covid 19 segundo dados dos prontuários analisados
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Observa-se que dezesseis gestantes internadas estão na faixa etária de 20 a 29 anos, seguindo treze gestantes que estão na faixa etária de 29 a 39 anos, cinco gestantes estavam na faixa etária de 10 a 19 anos, e uma gestante com idade acima dos 40 anos.
Conforme um estudo realizado na China, que analisou 38 grávidas que contraíram a COVID-19, constatou que a idade das mães variou entre 26 e 40 anos. No Brasil, segundo análise do boletim epidemiológico, a faixa etária das mulheres expostas ao SARS-CoV-2 ficou entre 12 e 49 anos, mas a sua maioria concentrou-se entre 20 a 39 anos, confirmando os dados citado com o estudo. (NOGUEIRA et al, 2020).

Gráfico 3 – Gestantes portadora de alguma comorbidade conforme registro nos prontuários analisados.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).


Constata-se no gráfico 3, que vinte e nove gestantes (83%) não possuíam comorbidade, três gestantes (8%) eram hipertensas, uma das gestantes pesquisadas era portadora de diabetes,

uma gestante portadora de hipertireoidismo e uma gestante era portadora de hipertensão, obesidade e hipotireoidismo.
Embora a gravidez não seja uma doença, as diversas mudanças fisiológicas e anatômicas que ocorrem durante a gestação podem representar risco aumentado para uma doença com as características da COVID-19. Esta preocupação se consolidou gradativamente à medida em que o novo coronavírus passou a apresentar quadros que fugiam de uma síndrome respiratória clássica, mas com efeito sistêmico, comprometendo principalmente os tecidos que revestem os vasos sanguíneos. Especialistas afirmam que as gestantes ainda podem evoluir para formas graves da Covid-19, como descompensação respiratória, em especial aquelas que estão entre a 32ª ou 33ª semanas de gestação, necessitando muitas vezes antecipar o parto. (BRASIL, 2021d).

Gráfico 4 – Condição clínica da gestante positiva no momento da coleta
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

De acordo com o gráfico 4, a maioria das gestantes (77%) se apresentavam assintomáticas no momento da coleta da amostra do exame para COVID-19, e nove gestantes (23%) com sintomas da infecção.
Entre gestantes brasileiras atendidas no sistema de saúde existe poucas informações sobre a ocorrência da Covid-19 na gestação, seja sintomática ou assintomática. A incidência de SARS-CoV2 em mulheres no período gestacional está de acordo com outros estudos realizados no mundo, uma pequena parcela de gestantes pode desenvolver quadros graves, mais proeminentes no terceiro trimestre gestacional, conforme a literatura vigente mostra. (CARPES, et al, 2021).

Gráfico 5 – Sintomas apresentados pelas gestantes positivas no momento da coleta 30
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Conforme o gráfico acima, podemos verificar que vinte e sete gestantes (77%) não apresentavam sintomas durante a coleta, quatro gestantes apresentaram sintomas de febre, tosse, dispneia e dor torácica e odinofagia, duas gestantes estavam com tosse, uma gestante relatou dor de garganta e uma gestante apresentou cefaleia.
Conforme Vale et al. (2021), relata que as mulheres grávidas passam por diversas alterações imunológicas e adaptações fisiológicas durante a gestação, como aumento do consumo de oxigênio, elevação do diafragma, edema da mucosa do trato respiratório, estes e outros fatores corroboram para uma suscetibilidade maior desse grupo aos patógenos respiratórios. Por isso, as gestantes foram incluídas no grupo de risco para a morbimortalidade pelo novo coronavírus.

Gráfico 6 – Gestantes positivas que receberam a vacina antes do parto16
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

O gráfico acima demonstra sobre as gestantes que haviam recebido a vacina para COVID-19, entre ela, quatorze gestantes haviam recebido duas doses ou dose única da vacina

para COVID-19, dez gestantes não haviam recebido nenhuma dose do imunizante, oito gestantes receberam até a data do parto uma dose, e três gestantes já estavam com a terceira dose do imunizante até o parto. Com essas informações pode-se verificar que a vacina demonstra uma certa proteção e eficácia contra o vírus da SARS-CoV-2, todavia, entre os prontuários revisados das gestantes que testaram positivas e estavam sintomáticas, apenas quatro das gestantes tinham recebido uma ou mais dose do imunizante e apresentavam sinais e sintomas de tosse, odinofagia e dispneia, duas dessas gestantes eram portadoras de comorbidades pré-existente e uma delas evoluiu com sofrimento fetal com 39 semanas de gestação necessitando de intervenção cirúrgica de cesariana sem outras intercorrências registradas.
Silva (2022), compara as grávidas infetadas com as não infetadas, verificando uma prevalência de vacinação significativamente maior no grupo de grávidas não infetadas, traduzindo eficácia da vacina na prevenção da infeção. Referente aos estudos relativos à segurança das vacinas contra a COVID-19 na gravidez, incluíram as vacinas da Pfizer- BioNTech, Moderna e Janssen.

Gráfico 7 – Intercorrências durante a internação segundo os prontuários analisados.35
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

O gráfico acima relaciona as intercorrências durante as gestações, durante o puerpério, e com os recém-nascidos. Trinta das gestantes pesquisadas não passaram por intercorrências, duas gestantes necessitaram de intervenção cirúrgica cesariana devido sofrimento fetal, uma gestante precisou ser transferida para outro serviço, uma gestante necessitou de suporte com oxigênio durante o procedimento, e um recém-nascido necessitou de oxigênio por duas horas pós-parto. Não houve internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entre as gestantes, puérperas e recém-nascidos.

Magalhães et al, (2022), ressaltam que os estudos descrevem que gestantes com COVID-19 têm um risco aumentado de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, sofrimento fetal e taquicardia, quando a infecção ocorre no 3º trimestre de gestação. Por isso, mulheres com doenças respiratórias devem receber prioridade máxima ao serem atendidas, pois o risco de complicações é elevado durante todo o período gravídico, parto e puerpério.

Gráfico 8 – Tipo de parto.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Segundo o gráfico acima, trinta e uma gestantes (89%) foram encaminhadas para cesariana e outras quatro gestantes (11%) tiveram seus filhos por parto via vaginal.
As gestantes devem estar informadas que o trabalho de parto possibilita a elas o aumento da autonomia durante este processo, e também a percepção de que ela está no controle de toda a situação, e a consequência traz a realização satisfatória com o parto. Dessa maneira, para que o parto ocorra sem intercorrências é essencial que a mulher esteja preparada para o momento do nascimento. Para isso, o preparo deve começar durante o acompanhamento assistencial de pré-natal básico, pois esses eventos importantes podem ser positivos ou negativos. (ARAÚJO et al, 2021).

Gráfico 9 – Evolução dos casos positivos para COVID-19, segundo informações registradas nos prontuários da gestante/puérpera.6%
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

No gráfico acima é possível verificar que trinta e três gestantes receberam alta hospitalar, e duas gestantes receberam tratamento e acompanhamento domiciliar. Nenhuma das gestantes e puérperas internadas necessitaram de internamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e não ocorreu nenhum óbito.
Condeles et al. (2022), descrevem que embora existam estudos na literatura sobre o perfil das gestantes, puérperas e neonatos infectados pela COVID-19, a produção ainda é incipiente. A escassez é notável ainda, principalmente em âmbito nacional. Os poucos estudos publicados utilizam-se de dados secundários através do sistema de notificação de casos ou são estudos de caso ou de revisão e, na maioria das vezes, não contemplam o acesso e nem a evolução dos casos.

5 CONCLUSÃO


Através desta pesquisa, que teve como objetivo identificar o impacto da coleta de RT- PCR para Covid-19 entre as gestantes e a evolução das gestações nos casos positivos, constatou- se que as grávidas com maior número de casos positivos estavam na faixa etária de 20 a 29 anos; entre as comorbidades pré-existentes, seis gestantes eram portadoras de alguma comorbidade, sendo que a hipertensão arterial foi a comorbidade que mais prevaleceu, todavia é identificada como um dos principais fatores de riscos durante a gestação.
Assim conclui-se que a pesquisa é importante para o cenário pandêmico e para a nossa região, pois ainda há muitos estudos a serem desenvolvidos sobre o novo coronavírus e, principalmente, referente as principais intercorrências causadas nas gestantes. Por isso, é preciso ter uma atenção especial com esse público, apesar da maioria dos casos evoluírem bem,

é necessário que a equipe de saúde tenha um olhar diferenciado às mães sintomáticas, pois podem evoluir com agravamento do quadro clínico rapidamente, necessitando de suporte intensivo.
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