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APRESENTACAO

O segundo volume da coleténea Saude Publica: Impactos e desafios da Pandemia
de Covid-19 € composto por 15 (quinze) capitulos produtos de pesquisa quantitativa,
analise documental, revisdo sistematica de literatura, revisdo simples de literatura, ensaio
teorico, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre seguranca alimentar
e nutricional durante a pandemia de Covid-19. O segundo, discute a confiabilidade dos
testes de SWAB para o diagnéstico de Covid-19 no contexto pandémico. E o terceiro, os
fatores que ocasionaram o surgimento de nova variante durante a pandemia de Covid-19.

O quarto capitulo apresenta a caracterizagdo dos casos de Covid-19 no Estado do
Para entre 2020 e 2022. O quinto, discute o nivel de contagio de Covid-19 em superficies
de contato com objetivo de desenvolver um software relacionado. O sexto, apresenta
os resultados da pesquisa sobre analise microbiolégica de equipamentos na fisioterapia
respiratéria ambulatorial no contexto pandémico sugerindo estratégias de atuagdo no
contexto pandémico.

O sétimo capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre o perfil epidemiolégico
de idosos com diagnéstico confirmado, falecidos com Covid-19 e vacinados durante o
primeiro ano da pandemia. O oitavo, discute os resultados da pesquisa sobre vacinagéo
e morbimortalidade por Covid-19 entre janeiro e junho de 2021 em Cerro Azul no Parana.
E o nono, o histérico e contribuigcbes das vacinas e sua importancia no atual contexto
pandémico de Covid-19.

O décimo capitulo, resultado de revisdo sistematica de literatura, discute a
prevaléncia dos casos de sindrome semelhante a pré-eclampsia causados por Covid-19.
O décimo primeiro, discute as evidéncias da pré-eclampsia em gestantes na infecgdo por
SARS-COV-2. E o décimo segundo, a infodemia relacionada ao uso de antissépticos orais
no contexto da pandemia de Covid-19.

O décimo terceiro capitulo discute os fatores de risco para insuficiéncia renal
crbnica em pacientes com tratamento de substituicdo de hemodidlise com Covid-19. O
décimo quarto, as principais manifestacbes gastrointestinais na infeccdo por SARS-
COV-2. E finalmente, o décimo quinto capitulo, que discute o tratamento das sindromes
coronarias agudas no periodo pandémico sinalizando estratégias para o cuidado nessa
nova conjuntura.

E nesse cenario que convidamos os leitores a adentrarem nas discussées e
reverberarem nos servigos as estratégias de acdo propostas pelos autores de modo a
melhorar a qualidade dos servigcos prestados a populaga@o usuarias dos servigcos de saude.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: O SARS-CoV-2 causou uma
pandemia declarada oficialmente em margo de
2020 pela OMS, que afetou profundamente os
sistemas publicos e privados de saude do Brasil.
Um grupo destacado por sua vulnerabilidade
s8o as gestantes, que passam por alterages
na gravidez que aumentam a susceptibilidade
a doencas, um dos quadros que mais as
acometem é o desenvolvimento da hipertensao
arterial, onde a pré-eclampsia € a que mais
atinge esse grupo, cuja condicdo pode ser
mimetizada pela COVID-19, denominada PE-
LIKE. Dessa forma, o presente trabalho pretende
identificar a frequéncia com que gestantes
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acometidas com a COVID-19 desenvolvem a pré-
eclampsia, correlacionando com fisiopatologia
da doenca, faixa etaria, nUmero de gestagdes,
idade gestacional, via de parto, severidade da
enfermidade e tratamento. Foi realizada uma
revisdo sistematica, tendo como critérios de
incluséo artigos em portugués e inglés, entre os
anos 2020 e 2021, nas bases de dados Scielo,
LILACS, PubMed e Periédicos CAPES e como
critérios de excluséo, artigos de revisdo, em
duplicatas, relato de casos ou aqueles fora da
tematica. Nos estudos analisados, foi relatado
alta frequéncia de gestantes com COVID-19 e
desordens hipertensivas, em especial a pré-
eclampsia, acompanhada de taxas elevadas de
partos cesareos e prematuros, principalmente em
primigestas, apresentando-se constantemente
em mulheres acima de 35 anos, nos estagios
finais da gestacéo, além disso, a ECA2, enzima
receptora viral, esta presente abundantemente
na placenta durante os estagios iniciais e termo
da gestacao, revelando-se como um importante
fator para o desencadeamento da pré-eclampsia,
visto que pode sofrer uma regulagao negativa pela
ligacdo ao virus, afetando todo sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Portanto, a COVID-19
pode ser responsavel pelo aparecimento de uma
situagcdo clinica semelhante a pré-eclampsia,
tendo como elemento principal a interacéo
placentéria.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacéo; Toxemia
gravidica; SARS-CoV-2.
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PREVALENCE OF PRE-ECLAMPSIA-LIKE SYNDROME CASES CAUSED BY
COVID-19

ABSTRACT: SARS-CoV-2 caused a pandemic officially declared in March 2020 by the
WHO, which profoundly affected Brazil’'s public and private health systems. One group
highlighted by their vulnerability is pregnant women, who undergo changes in pregnancy
that increase susceptibility to diseases, one of the conditions that most affect them is the
development of arterial hypertension, where preeclampsia is the one that most affects this
group, whose condition can be mimetized by COVID-19, called PE-LIKE. Thus, the present
study aims to identify the frequency with which pregnant women affected with COVID-19
develop preeclampsia, correlating with pathophysiology of the disease, age group, number
of pregnancies, gestational age, route of delivery, severity of the disease and treatment.
A systematic review was carried out, using articles in Portuguese and English between
2020 and 2021, in the Scielo, LILACS, PubMed and CAPES Journals databases and as
exclusion criteria, review articles, in duplicates, case reports or those outside the theme. In
the analyzed studies, a high frequency of pregnant women with COVID-19 and hypertensive
disorders, especially preeclampsia, was reported, accompanied by high rates of cesarean
and premature deliveries, especially in primiparous women, constantly presenting in women
over 35 years of age, in the final stages of pregnancy, furthermore, ACE2, a viral enzyme, is
abundantly present in the placenta during the initial stages and end of pregnancy, revealing
itself as an important factor for the triggering of preeclampsia, since it may undergo a negative
regulation by the connection to the virus, affecting the entire renin-angiotensin-aldosterone
system. Therefore, COVID-19 may be responsible for the appearance of a clinical situation
like preeclampsia, having as main element the placental interaction.

KEYWORDS: Preeclampsia; Pregnancy; SARS-CoV-2.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, uma doenga comecgou a se espalhar causando uma epidemia
em uma cidade da provincia chinesa de Hubei, Wuhan, na China central, tratava-se de uma
sindrome respiratéria aguda de origem desconhecida e de réapida transmissédo que, de
imediato, alertou as autoridades sanitarias nacionais e posteriormente as internacionais
para que tomassem medidas de contencdo urgentes. Pesquisas demonstraram que
0 agente etiolégico era um virus pertencente a linhagem dos coronavirus, mais tarde
denominado de SARS-CoV-2, o qual infecta humanos, assim ndo demorou para que
especialistas teorizassem que a cepa provinha de um morcego, vendido como alimento no
mercado de frutos do mar da cidade (ZHOU et al., 2020).

Segundo Peng Zhou et al. (2020), os sintomas iniciais observados na maioria dos
pacientes foram cefaleia, tosse seca, dispneia e febre, muitos pacientes desenvolveram um
quadro mais grave da doenca que por vezes resultaram em mortes. O novo coronavirus
comecgou a se alastrar para os demais paises e assim sofrer mutagbes, culminando em
diversos sintomas e complicagdes que foram aos poucos sendo mais estudados (CDC,
2021). Em margo de 2020 a OMS (Organizagédo Mundial da Saude) declarou oficialmente a
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COVID-19 uma pandemia, que ao chegar no Brasil acarretou em um colapso nos sistemas
publicos e privados de saude de varios municipios.

Entre os grupos de maior vulnerabilidade as doengas em geral, encontram-se as
gestantes, principalmente porque passam por adaptacbes normais da gravidez, como
alteragdes imunolodgicas e fisiologicas. Para o sucesso da gestagcdo é necessario que o
sistema de defesa materno diminua sua resposta contra os antigenos fetais, logo ha uma
baixa imunidade local que pode ndo ocorrer de forma restrita, estendendo-se para todo
o sistema, predispondo-as a doengas oportunistas e infectocontagiosas. Ademais, os
tratamentos indicados para infecgdes, normalmente, sédo prejudiciais nas gestantes e os
efeitos no feto podem ser desconhecidos (JAMIESON; THEILER; RASMUSSEN, 2006).

Essas infeccbes podem causar morbimortalidade maternas e infantis, grande
parcela delas afetando o trato respiratoério, como as pneumonias virais, as quais podem
desencadear complicagdes, entre eles o trabalho de parto e o parto prematuro (MADINGER,
GREENSPOON & GRAY ELLRODT, 1989).

Tal interagdo pdde ser observada nas pandemias do SARS (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave) e do MERS (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio), onde a primeira,
que se iniciou no final de 2002, provocou abortos espontaneos em mulheres no primeiro
trimestre da gravidez, partos prematuros entre o segundo e terceiro trimestre, restricédo
do desenvolvimento intrauterino em algumas das gestantes e ainda mortes maternas, o
MERS, originario da Arabia Saudita, teve menos casos reportados de mulheres gravidas,
entretanto, em um estudo, todas as pacientes envolvidas evoluiram para um estado grave
da doencga que resultou em morte materna, fetal e perinatal (ASSIRI et al., 2016; WONG
et al., 2004).

Uma das maiores morbidades que afetam as gestantes € a hipertenséo arterial, que
pode ser uma alteragédo pré-existente, desenvolvida durante a gravidez ou apés ela. De
acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists (2013), esse disturbio
pode apresentar-se de quatro maneiras na gestacao, a hipertensao crbnica, a hipertenséo
gestacional, a pré-eclampsia/eclampsia e a hipertensdo cronica com pré-eclampsia
sobreposta.

De modo geral, a pré-eclampsia (PE) pode ser caracterizada como um disturbio
inflamatério sistémico, acompanhado de complicagdes hematologicas, vasculares e
teciduais que tem como principal agente investigado a placenta, que libera componentes
indutores de uma resposta inflamatéria, o resultado segue-se para uma inibicdo da
angiogénese local, restringindo o aporte de nutrientes e aumentando a presséo intrauterina
(REDMAN e STAFF, 2015; RODGERS; TAYLOR; ROBERTS, 1988).

Nesse contexto, a infecgdo por COVID-19 também se mostrou capaz de reproduzir
efeitos semelhantes, atuando numa inflamacéo, inducdo de danos endoteliais, inclusive
renal, e desregulacdo da hemostasia, por essa razdo os sinais apresentados podem
confundir no diagnéstico (CHEN et al., 2020).
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Chen et al. (2020) elucida em seu estudo que entre as principais manifestagées nos
casos mais grave de COVID-19 que resultaram em 0Obitos foi o aparecimento da proteindria,
hipertensdo, complicacdes e lesbes de mdltiplos 6rgaos, sepse, leucocitose, alcalose,
hipercalemia, encefalopatia hipdxica e aumento nos niveis de Dimero D.

Aproteindria, que também é vista na PE, é causada pela COVID-19 por uma provavel
lesdo renal, a hipertensdo caracteristica do distarbio da gravidez pode ser associada a
afinidade do novo coronavirus pela enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), a qual é
expressa em abundancia na placenta, quando em gestantes, e nos pulmdes (VALDES et
al., 2006; HOFFMANN et al., 2020) e o estado inflamatério pode ser dado por lesdes aos
tecidos e a “tempestade de citocinas” (MEHTA et al., 2020).

Dessa maneira, os profissionais de satde podem diagnosticar de forma errénea as
gestantes que apresentam transtornos decorrentes da COVID-19 com o quadro de pré-
eclampsia. No estudo retrospectivo de Mendoza et al. (2020), os autores relatam a situagéo
clinica adversa correspondente a uma sindrome semelhante a pré-eclampsia, denominada
pela obra de PE-like e ainda ressalvam que a cura desta se da supostamente através da
resolucéo da COVID-19, enquanto a PE verdadeira somente ap6s a retirada da placenta.

Visto isso, o objetivo do presente projeto respalda-se em amplificar os conhecimentos
e comprovar o atual problema e o risco para a populagdo feminina que se encontra em
situacdo de ciese, a fim de orientar profissionais corretamente sobre os métodos de
tratamento indicados e alertar as gestantes acerca das complicagbes que a COVID-19
pode fomentar.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma reviséo sistemética da literatura de carater
descritivo e abordagem qualitativa, pois descreve, analisa e interpreta o objeto de estudo.
Entende-se por reviséo sistematica um tipo de estudo baseado em um problema especifico,
utilizando-se de métodos cientificos que abordam uma sintese de artigos originais mais
relevantes afim de obter de forma critica seus resultados (COOK; MULROW; HAYNES,
1997).

Foram aplicados os descritores “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “Pregnancy”,
“Gravidez” e “Preeclampsia”, juntamente com os operadores booleanos “AND” e “OR” entre
as palavras nas bases de dados Scielo, LILACS, PubMed e Periédicos CAPES. Para a
selecéo das obras foram utilizados como critérios de inclusdo estudos originais, publicados
entre 2020 a 2021, escritos nos idiomas portugués e inglés e como critérios de exclusao
artigos em duplicata, artigos de reviséo, relatos de casos ou que de alguma forma néo
estivam dentro da temética.

Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos seguindo os critérios de
incluséo e exclusdo e em seguida foram analisados os contetdos na integra contrastando a
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compatibilidade destes com o tema proposto. Os resultados foram divididos e apresentados
nos seguintes topicos: Fisiopatologia da PE em gestantes SARS-CoV-2 reagentes;
Frequéncia da sindrome pré-eclamptica em gestantes positivas para Sars-CoV-2;
Distribui¢cdo dos casos de PE conforme as varidveis: faixa etéria, idade gestacional e numero
de gestacbes da mulher; Distribuicdo dos casos de PE conforme as variaveis: tempo de
gestacao, via de parto e peso do RN (Recém-Nascido); Relagédo do desenvolvimento da PE
com a gravidade da COVID-19 e tratamentos indicados para a condic&o clinica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foi encontrado um total de 170 artigos, sendo desses
47 artigos selecionados por titulo e resumo, porém ao decorrer da analise do contetdo
na integra apenas 14 dos trabalhos foram elegiveis para inclusdo na revisdo, toda
esquematizacdo estd demonstrada na figura 1. O Quadro 1 elenca os artigos divididos
nas seguintes subcategorias: autores, ano de publicagcéo, local do estudo, amostra e
metodologia.

Figura 1. Esquema de selecéo dos artigos

Fonte: Autoria Prépria.
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Autores (Ano)

Local de estudo

Amostra

Metodologia

Nambiar, S.; Reshmi,
V.; Ajith, S. (2020)

india

158 gestantes positivas p/
SARS-CoV-2

Estudo retrospectivo

Metz et al. (2021)

Estados Unidos

1219 gestantes positivas p/
SARS-CoV-2 com gestagéo
Unica

Estudo coorte
observacional

61 paciente confirmadas para

Brandt et al. (2021) EUA SARS-CoV-2 combinadas com Estudo caso-controle
2 controles p/ cada, 1:2
. Placenta e decidua coletadas Estudo transversal com 2
Bloise et al. (2021) ) de 87 gestantes coortes
] 879 mulheres, sendo 859 de
Mahajan et al. (2021) India gestacao Unica e 20 gestacoes Estudo retrospectivo

multiplas

Villar et al. (2021)

43 instituicbes de 18
paises, incluindo o

706 gestantes diagnosticadas
com COVID-19 e 1424 sem

Estudo de coorte
multinacional

Brasil. diagnostico
Abedzadeh-kalahroudi Ira 56 gestantes com COVID-19 e Estudo de coorte
et al. (2021) 94 gestantes saudaveis prospectivo
Singh et al. (2021) india 132 gestantes COVID-19 Estudo observacional

positivas

retrospectivo

Antoun et al. (2020)

Maternidade terciaria
de local nédo informado

23 gestantes positivas para
COVID-19

Estudo de coorte
prospectivo

Lu-culligan, A. et al.
(2021)

27 placentas

Papageorghiou et al.
(2021)

43 instituigbes de 18
paises, incluindo Brasil

2184 gravidas, sendo 725 com
diagnostico para COVID-19 e
1459 sem COVID-19

Estudo longitudinal
retrospectivo

Verma, Sonam et al.
(2021)

St. Louis, Missouri

Placentas de 5 mulheres
positivas para o SARS-CoV-2 e
5 negativas

Estudo caso-controle

Shchegolev, Al et al.
(2021)

Moscou, Russia

30 placentas pés-parto de
mulheres divididas em 3 grupos

Estudo morfolégico
comparativo

Mendoza et al. (2020)

42 gestantes com COVID-19,
sendo 34 ndo graves e 8 graves

Estudo de coorte
prospectivo

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos reunidos referentes a COVID-19 e Pré-eclampsia.

Fonte: Autoria prépria.

3.1 Fisiopatologia da pré-eclampsia em gestantes SARS-CoV-2 reagentes

A maioria das literaturas sugerem que a provavel explicacdo das desordens

hipertensivas e, em especial, a PE serem as comorbidades mais presentes em seus estudos,

seja a interacdo viral com o seu principal receptor de invasdo, a enzima conversora de

angiotensina 2, relacionada diretamente com a regulacdo da pressao arterial nos individuos

e expressa, dentre outras partes, na placenta. De maneira geral, a invasédo ocorre pois a

proteina S (spike) do SARS-CoV-2 quando em contato com a ECA2 na superficie celular

provoca a fusdo do receptor e do virus para dentro da célula auxiliado pela TMPRSS2,

serino protease transmembrana tipo 2, responsavel pela clivagem da proteina viral, logo
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aquela célula ja ndo mais expressa a ECA2, em outras palavras, o virus induz a uma
regulacdo negativa da expressao de seu receptor (VERDECCHIA et al., 2020).

A presenca do virus foi detectada em diversas regides da interface materno-fetal,
como no trofoblasto, células imunes, epiteliais e do estroma no estudo conduzido por Verma
etal. (2021) em placentas de gestantes positivas para o virus. Dentre as analises, percebeu-
se que apos ainfecgdo pelo SARS-CoV-2 a expressdo de ECA2 reduziu consideravelmente,
sendo capazes de diminuir ainda mais em placentas pretermo, além disso, os autores
avaliaram as implicagcbes dessa alteracdo no sistema renina-angiotensina em cultura de
células, demonstrando como resultados o aumento da expresséo de AT1R (receptor tipo 1
da angiotensina) e sFIT-1 e diminuicdo de AT2R (receptor tipo 2 da angiotensina) e PIGF,
marcadores importantes da PE.

Outrossim, Bloise et al. (2021) observou em sua pesquisa que a expressado do
RNAm dos genes ECA2 e TMPRSS2 segundo a idade gestacional, encontra-se elevada
durante o primeiro trimestre de gestacao e ao final desse exerce uma regulag@o negativa
conforme o avancgo da gravidez, nos quais os niveis de expressdo do RNAm eram muito
baixos ou quase inexistentes para o ECA2, o TMPRSS2 ainda é expresso minimamente
nos ultimos periodos da gestacéo. Tais dados sdo semelhantes aos da obra de Lu-culligan
et al. (2021), que afirma que o padrédo de expressdo do gene ECA2 a nivel de RNAm
permanece aumentado apenas no 1° e 2° trimestre de gestagdes saudaveis em células
sinciciotrofoblasticas, sugerindo que esse periodo gestacional pode ser o mais favoravel
para a infeccédo viral na placenta.

Entretanto, em seu estudo observa-se uma alta expressao de ECA2 a nivel de
proteina no periodo termo somente na placenta de gestantes positivas para COVID-19 e
ainda uma baixa expressao de TMPRSS2, propondo que a expressao desses receptores ao
final da gravidez também pode ser uma barreira contra a infecgéo pelo SARS-CoV-2, além
disso a Unica caracteristica histolégica encontrada nas placentas de mulheres COVID-19
positivas foi a presenca de fibrina intervilosa em 33% dos casos. Shchegolev et al. (2021)
faz uma analise a respeito da quantidade de nds sinciciais nos grupos de placentas de
gestantes, afirmando que a expressdo de VEGF e a quantidade de nos sinciciais mostrou-
se elevada nas placentas dos grupos com sintomas moderados de COVID-19, seguido
pelos grupos leves e controles, respectivamente. Os noés sinciciais sdo particularmente
encontrados em situacdes de hipdxia e isquemia da placenta, sendo relacionados a casos
de retardo do crescimento fetal e PE de inicio tardio, dessa forma ocorre a ativagcdo do
VEGF como resposta a auséncia de oxigénio (SHCHEGOLEV et al., 2021).

3.2 Frequéncia da sindrome pré-eclamptica em gestantes positivas para Sars-
CoV-2

Diante de todas as manifestagdes decorrentes da COVID-19, a maioria dos trabalhos

concordam entre si que as principais complicacdes expressas nas gestantes infectadas
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foram os disturbios de origem hipertensiva, destacando-se a pré-eclampsia. Mendoza et
al. (2020) foram pioneiros a relacionar o surgimento de sinais e sintomas da PE como uma
desordem derivada da COVID-19, apontando ser possivel diferencia-la como uma sindrome
semelhante & Pré-eclampsia, nomeada PE-like. Em sua coorte foi identificado que 19.0%
(8/42) das gestantes possuiam COVID-19 grave e, exclusivamente desse grupo, 75% (6/8)
apresentaram a sindrome pré-eclamptica ou sua forma mais grave, a sindrome de HELLP.

Na pesquisa de Singh et al. (2021), resultados parecidos foram relatados,
evidenciando que as comorbidades mais frequentes foram as desordens hipertensivas com
13,28% (18/132), com 1 caso de PE grave, e a diabetes com 10,15% (14/132), no entanto,
o estudo ndo detalha sobre a distribuicdo dessas comorbidades por grupos de gravidade
da doenca. Em contrapartida, Antoun et al. (2020) descreve em sua obra que a diabetes
mellitus foi a principal doenca coexistente com a COVID-19 em gestantes, liderando com
17,3% (4/23), enquanto a pré-eclampsia aparece secundariamente com 8,7%, corroborado
por outras obras como a de Brandt et al. (2021).

No amplo estudo de Papageorghiou et al. (2021) envolvendo 2184 pacientes, onde
93 eram participantes brasileiras, a desordem hipertensiva mais citada foi a hipertensao
gestacional demonstrada em 143 gestantes (6,54%), 61 delas do grupo COVID-19 positivo
(8,4%) e 5,6% do grupo controle, acompanhada pela pré-eclampsia presente em 123 das
gestantes (5,63%), demonstrando que apesar de presente, a PE ainda ndo é a desordem
hipertensiva mais recorrente.

Apesar desses dados, um estudo conduzido por Mahajan et al. (2021) sugere que a
prevaléncia da pré-eclampsia e eclampsia em gestantes infectadas manifesta-se de maneira
mais intensa em mulheres com gestacdes gemelares (33,33% e 8,3%) em comparacéo
com aquelas de gestacgdes Unicas (7,4% e 0,5%), porém nessas o indice de comorbidades
como diabetes e hipertensdo gestacional foi prevalente em relagcdo ao primeiro grupo.

3.3 Distribuicao dos casos de PE conforme as variaveis: faixa etaria, idade
gestacional, e numero de gestacées da mulher

O estudo de Papageorghiou et al. (2021) distingue a idade materna entre as
mulheres que tiveram PE em concomitédncia com a COVID-19 e as que somente tiveram
PE, apresentando que a faixa etaria média era de 29,5 anos e 30,7 anos, respectivamente.
Ainda em sua pesquisa, determinam que a idade gestacional de diagnoéstico da COVID-19
em mulheres com PE era de 33 a 37 semanas de gestagdo e em relagdo ao namero
de gestagOes anteriores, 208 participantes com COVID-19 eram primigestas (10,57%
manifestavam um quadro de PE) e 517 participantes também infectadas eram multigestas,
na qual 7,15% tiveram PE.

Em suma, as demais literaturas concordam pontualmente com os dados acima, na
obra de Mendoza et al. (2020), porém, a faixa etaria das gestantes sao divididas de acordo
com a severidade da COVID-19, na qual o grupo mais grave continha gestantes de idade
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mais avangada, com média de 39,4 anos, mesmo grupo que apresentavam mulheres com
caracteristicas da PE, onde a idade gestacional média de realizacé@o do teste confirmatdrio
para o SARS-CoV-2 foi de 32 semanas. Tais resultados s&o corroborados pela pesquisa de
Metz et al. (2021), onde também a faixa etéria é distinta por graus de infec¢do da doenga
(28 anos — assintomaticos, 29 anos — leve a moderado, 30 anos — grave a critico) e a idade
gestacional no momento do diagnéstico da COVID-19 (33.7-39.1 semanas, com mediana
de 37,7 semanas). Dessa forma, € demonstrado que o terceiro trimestre de gestacao foi o
principal momento de diagnéstico da COVID-19 em gestantes, concordando parcialmente
com Lu-Culligan et al. (2021), na qual o periodo termo da gravidez foi um dos momentos de
susceptibilidade a invaséo viral. Ademais, muitos dos estudos néo continham informagées

sobre a quantidade de gestac¢des anteriores da participante.

3.4 Distribuicao dos casos de PE conforme as variaveis: Tempo de gestacao,
via de parto e peso do RN

O tempo de sustento da gestacédo entre as mulheres positivas para COVID-19
tende a ser menor em comparacédo com gestantes controle negativas e quando somadas
as desordens hipertensivas a taxa de partos prematuros se eleva (PAPAGEORGHIOU et
al., 2021; VILLAR et al., 2021). 50% das gestantes com PE, no estudo de Mendoza et al.
(2020), tiveram parto menor que 37 semanas, 56,9% na obra de Papageorghiou et al.
(2021) apresentaram partos prematuros, entretanto ambos nédo indicam a causa primaria,
ja na pesquisa desenvolvida por Metz et al. (2021), é apontado que dos 67 partos pretermo
induzidos, 33% tinham indicagdo médica em decorréncia das desordens hipertensivas e
3% em razéo da doenca viral, e ainda informa que das cesareas realizadas 22% tinham a
COVID-19 como razéo primaria e 15% eram por desordens hipertensivas.

De 122 gestantes que deram a luz, no estudo de Singh et al. (2021)., 78 (63,93%)
fizeram partos cesareos, tendo como indicagdes principais cesarianas anteriores,
sofrimento fetal e indug¢des de parto normal sem sucesso, no entanto o artigo ndo esclarece
se a causa primaria de alguma dessas indicagdes poderia ser em razao da infecgéo pelo
novo Coronavirus ou PE. Esses resultados conferem com os achados de Nambiar, Reshmi
e Ajith (2020), na qual 158 gestantes positivas para o SARS-CoV-2 foram analisadas,
apenas 54 delas deram a luz, 47 (87,03%) foram cesareas, 35 desses procedimentos foram
emergenciais, dentre os quais 10 gestantes tinham hipertenséo ou diabetes.

Além disso, foi demonstrado que os recém-nascidos de maes com COVID-19
tém maior probabilidade de admissdes na UTI neonatal e baixo peso ao nascer. Singh
et al. (2021) relata que 29% dos nascidos vivos foram abaixo do peso e 33,33% tiveram
internacdes na UTI neonatal, ocorreram trés 6bitos de recém-nascido com peso abaixo de
1,5 kg. Metz et al. (2021), categoriza ainda o peso ao nascimento relacionado a gravidade
do quadro de COVID-19, determinando que as mulheres alocadas no grupo severo a critico

possuem maiores chances de terem recém-nascidos com baixo peso quando comparado
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aos grupos de leve a moderado e assintomaticos.

3.5 Relacao do desenvolvimento da PE com a gravidade da COVID-19

As gestantes com apresentagcbes clinicas de COVID-19 mais graves foram
fortemente associadas com o desenvolvimento da pré-eclampsia em certos estudos, como
o de Mendoza et al. (2020), no qual destaca que unicamente a amostra de mulheres com
manifestacbes severas da doencga desenvolveu PE (75%). O mesmo foi reforgado por
Brandt et al. (2021), que constatou que a PE desencadeou-se em 28,6% nos casos severo-
critico de COVID-19, 7,4% no grupo leve e 8,2% no grupo controle.

Todavia, Papageorghiou et al. (2021) revela entre seus achados que a pré-eclampsia
apresenta-se em 8,54% das gestantes sintomaticas para a COVID-19 e em 7,53% das
mulheres assintomaticas, estabelecendo que ndo houve uma diferenca significativa entre

os grupos, mesmo nao detalhando a amostra sintomatica em mais grupos de gravidade.

3.6 Tratamentos indicados para a condicao clinica

Seis gestantes com pneumonia severa decorrente da COVID-19 e que desenvolveram
sinais e sintomas caracteristicos da PE, no estudo de Mendoza et al. (2020), foram tratadas
com drogas anti-hipertensivas, 4 delas der&o a luz e duas permaneceram gravidas, essas
Ultimas, quando curadas da pneumonia tiveram resolugdo espontanea do quadro pré-
eclamptico ou da sindrome de HELLP, sugerindo que n&o se tratava de uma PE verdadeira.

Singh et al. (2021) relatou sobre uma paciente com PE grave e que necessitou de
administracdo de sulfato de magnésio, um anticonvulsionante, porém néo se aprofunda
quanto a resposta na gestante. Nos demais trabalhos, o tratamento foi direcionado para a
COVID-19 grave utilizando-se de antivirais, anticoagulantes, antibi6ticos, broncodilatadores
e esteroides, além das terapias de suporte como ventilagdo mecéanica, ECMO e oxigénio
terapia, entretanto, os autores néo estabelecem claramente os efeitos desses medicamentos
sobre o desfecho nas pacientes (ABEDZADEH-KALAHROUDI et al., 2021; ANTOUN et al.,
2020; BRANDT et al., 2021; METZ et al., 2021; PAPAGEORGHIOU et al., 2021).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As gestantes fazem parte de um grupo de vulnerabilidade & COVID-19 e podem
estar predispostas a evolugéo da doenga para uma condigcdo semelhante a pré-eclampsia,
sendo o virus o potencial indutor do quadro. De acordo com o que foi relatado nos estudos,
mulheres com idade mais avangada tinham complicacdes graves da COVID-19, incluindo
a PE, e mulheres infectadas com o SARS-CoV-2 que estdo em sua primeira gestacéo
mostraram-se mais susceptiveis ao desenvolvimento da PE.

Apesar de um estudo demonstrar que o primeiro, segundo trimestre gestacional

e o periodo termo seriam os periodos mais favoraveis a infecgdo, os demais estudos
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relatam que o diagnéstico positivo para o novo Coronavirus permeou durante o terceiro
trimestre de gestacao, sugerindo que o momento final da gravidez € o de maior propenséo
a contaminacao viral. Além disso, se manteve elevada a taxa de partos prematuros bem
como partos cesareos e 0s recém-nascidos das maes infectadas e com PE, apresentaram
baixo peso ao nascer, quadro que levou ao aumento das taxas de admissdes na UTI
neonatal.

Outro ponto a ser ressaltado € o de que mulheres com gestagcbes gemelares
foram mais propensas ao desenvolvimento da PE e eclampsia em comparagdo com as
de gestagdes Unicas, porém ainda néo foram encontrados dados que relacionem esses
resultados ao mecanismo de fisiopatologia do SARS-CoV-2 com a placenta.

Apesar das informagdes reunidas neste trabalho, ainda sdo necesséarios mais
estudos voltados a confirmagao da existéncia da PE-like e influéncia do virus na placenta,
orgao fetal que parece sofrer mudangas determinantes para o desencadeamento dessa
complicagéo, incluindo a escassez de pesquisas sobre os marcadores da pré-eclampsia
para o diagnostico e distincdo das duas condicdes, assim como a frequéncia da PE
separada pelos grupos de gravidade da COVID-19 e sua resolucgéo.
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