. - XXXIl Congresso de o
~.%'. Iniciac@o Cientifica \\"[}
; [N

Unicamp v(..\’

UNICAMP

unicamp

REVISAO DE PARTO E CONTRACEPQAO ENTRE
MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA, ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19
Palavras-Chave: PRE-ECLAMPSIA, COVID-19, PERIODO POS-PARTO

Autores/as:
Prof.? Dr.? Maria Laura Costa do Nascimento (orientadora) FCM/UNICAMP

Maykon Anderson Nascimento dos Santos Carvalho, FCM/UNICAMP

Juliana da Costa Santos (coautora) FCM/UNICAMP

INTRODUGAO:

A pré-eclampsia (PE) € uma condigcdo médica que acontece apds a 202 semana de gestacao,
caracterizada pela elevacao da pressao arterial acima de 140/90 mmHg acompanhada de proteinuria
e/ou sinais de lesado de érgao-alvo, como alteragdes laboratoriais tais quais: trombocitopenia, alteragcao
da funcdo hepatica, piora da fungido renal, além de edema agudo de pulmido ou alteragbes
neurologicas. A PE tem etiologia multifatorial, com envolvimento central da placenta. Especialmente
nos casos de doencga precoce (<34 semanas de gestagdo), ha um processo anormal de implantacao
placentaria, que resulta em uma invasdo das células trofoblasticas erratica, com desbalan¢co na
produgdo de proteinas pro- e anti-angiogénicas, favorecendo a lesdo endotelial difusa e vasoconstricao
(1-3). O tratamento da PE esta associado ao parto e retirada da placenta, no entanto, a doencga é fator
de risco significativo para doengas cardiovasculares futuras.

Portanto, é fundamental que haja acompanhamento pds-parto, sendo uma oportunidade para a
prevengao secundaria da hipertensao arterial sistémica, doenga cardiovascular e renal, em mulheres
que apresentaram PE durante a gestagdo. E preciso garantir o estimulo de habitos saudaveis, como
dieta adequada e atividade fisica regular, e rigoroso controle clinico/metabdlico. O acompanhamento
inclui orientagdo e planejamento reprodutivo, para que as mulheres possam engravidar com controle
de doengas de base, reduzindo assim os riscos de desfechos maternos e perinatais adversos (4).

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, foi declarada em margo de 2020 e
se espalhou rapidamente pelo mundo, o que levou os 6rgaos de saude publica a adotar medidas para
evitar a transmissao do virus, incluindo isolamento social e quarentena (5). Essas medidas afetaram
procedimentos de saude eletivos, como o acompanhamento pés-parto, especialmente para grupos de
risco, como gestantes, puérperas e pessoas com hipertensdo arterial sistémica. A sobrecarga do

sistema de saude também dificultou o acesso da populagdo aos centros de referéncia para os
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cuidados obstétricos (6-7). Ademais, as mulheres evitaram buscar atendimento médico com medo de
contrair o virus (8). Infelizmente, essas barreiras de acesso aos servicos de saude sdo mais
acentuadas para as populagdes socioeconémicas vulneraveis, o que pode agravar a saude materna
(9).

Na revisdo puerperal € indicado orientar o planejamento reprodutivo, através da prescricao de
métodos contraceptivos conforme necessidades e desejos da mulher. No entanto, a pandemia de
COVID-19 afetou o acesso aos métodos contraceptivos (10). Além disso, no Brasil, dados da atengao
primaria do Sistema Unico de Saude revelaram uma reducdo no acompanhamento pré-natal entre
2018 e 2020, o que potencialmente poderia prejudicar o cuidado para o diagnéstico oportuno de PE e
0 acompanhamento apds o parto (7). Diante disso, este estudo tem como objetivo compreender os
impactos da pandemia no acompanhamento pds-parto de gestantes com PE em um hospital terciario,

de referéncia para atengao de alto risco.

METODOLOGIA:

Estudo observacional de corte transversal com revisdo de prontuarios de gestantes internadas
para parto de setembro de 2019 a setembro de 2021 em maternidade de referéncia. Foram
considerados: diagnostico de PE e dados da revisao de parto (agendamento, tempo até o retorno, uso
de método contraceptivo e anti-hipertensivo). A andlise comparou 4 periodos: um periodo antes
(setembro/2019 até fevereiro/2020) e trés durante (margo/2020 até agosto/2020; setembro/2020 até
fevereiro/2021; margo/2021 até setembro/2021) a pandemia de COVID-19, utilizando estatistica
descritiva e comparativa. Foram calculadas média, mediana e desvio padrdo para variaveis
quantitativas, além de testes de Qui-quadrado, exato de Fisher, teste t de Student e Kruskal-Wallis
para analises bivariadas. Os 3 periodos durante a pandemia representam situagdes epidemiologicas
diferentes: o primeiro periodo com predominio na orientagdo do distanciamento social e o ultimo
periodo com o inicio do acesso a vacinagao contra COVID-19. Essa pesquisa possui aprovagdo em
comité de ética (CAAE 60249222.3.0000.5404) de parecer 6.437.796.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Durante o periodo avaliado, 4045 mulheres tiveram parto na instituicdo, sendo 460 com PE
(11,4%) sem diferenga significativa entre os periodos. Dentre os casos de PE, 359 (78,0%) foram
agendados para acompanhamento pds-parto em servico de referéncia com menor agendamento
durante os 6 primeiros meses de pandemia (Tabela 1). Além disso, houve menor comparecimento as
consultas durante a pandemia (69,1% versus 43,0%, 56,5% e 64,9%, p = 0,027). Esse declinio pode
ser atribuido a multiplos fatores, incluindo o medo de infecgao, restricbes de mobilidade e dificuldades

econdmicas.

Ademais ndo houve diferenca estatistica significativa no uso de anti-hipertensivo apés a revisédo

de parto (64,3% versus 38,2%, 43,8% e 48,6%, p = 0,064) porém com uma tendéncia de menor uso

XXXII Congresso de Iniciagado Cientifica da UNICAMP - 2024 2



dessa medicacao durante a pandemia o que pode ser associado com o0 aumento no tempo médio até a

consulta de revisao de parto (Tabela 1).

Antes da pandemia Durante a pandemia
set/2019-fev/2020 | mar/2020-ago/2020 | set/2020-fev/2021 | mar/2021-set/2021 Valor p
Mulheres com PE 103 (9,7%) 115 (11,0%) 100 (10,6%) 142 (14,1%)
Consultas agendadas 81 (78,6%) 79 (68,7%) 85 (85,0%) 114 (80,3%) p = 0,027
Comparecimento 56 (69,1%) 34 (43,0%) 48 (56,5%) 74 (64,9%) p = 0,003
Uso de anti-hipertensivo 36 (64,3%) 13 (38,2%) 21 (43,8%) 36 (48,6%) p = 0,064
apods a reviséo de parto

Tabela 1. Mulheres com PE e dados de seguimento da revisao de parto.

Os resultados indicam que nao houve uma diferengca estatisticamente significativa na
contracepgao prescrita ou em uso durante a revisdo de parto entre os periodos pré-pandemia e
durante a pandemia (Tabela 2). Este achado pode ser atribuido ao pequeno nimero de casos em cada
grupo, limitando a capacidade de detectar diferengas significativas. No entanto, & importante destacar
a tendéncia observada no aumento do uso de LARC durante a pandemia. Esses métodos sao
reconhecidos por sua alta eficacia e capacidade contraceptiva de, pelo menos, trés anos. Esse
aumento na preferéncia e na prescricdo do método pode estar relacionado a busca por contraceptivos
mais seguros e de menor necessidade de manutenc¢ao durante periodos socialmente criticos, como a
pandemia de COVID-19.

Antes da pandemia Durante a pandemia ialloF B
set/2019-fev/2020 mar/2020-ago/2020 | set/2020-fev/2021 | mar/2021-set/2021
Sem método 3(5,3%) 0 0 3 (4,0%)
LARC 17 (30,4%) 12 (35,3%) 20 (41,7%) 3 (30,6%)
Injecédo trimestral 17 (30,4%) 11 (32,3%) 16 (33,3%) 21 (28,0%) p = 0,361
Laqueadura 10 (17,8%) 4 (11,8%) 8 (16,7%) 4 (18,7%)
Outros* 9 (16,1%) 7 (20,6%) 4 (8,3%) 4 (18,7%)

Tabela 2. Uso de método contraceptivo antes e durante a pandemia de COVID-19. *contraceptivo oral

combinado, progestageno oral, preservativo e histerectomia por acretismo placentario.

CONCLUSOES:

Houve reducao significativa no comparecimento as consultas pés-parto (69,1% versus 43,0%,
56,5% e 64,9%) antes e durante a pandemia de COVID-19, principalmente no primeiro periodo da
pandemia. Além disso, houve pouca diferenca no uso de métodos contraceptivos, com uma tendéncia
ao aumento do uso de LARC durante os periodos iniciais da pandemia. Acerca do uso de
anti-hipertensivo durante a pandemia nao houve diferenca estatistica significativa com uma tendéncia
de menor uso dessa medicacdo durante a pandemia. Desse modo, é fundamental avaliar o
acompanhamento pos-parto pés PE devido ao risco cardiovascular de médio e longo-prazo. Os

primeiros meses de pandemia evidenciaram demoras na atengao médica.
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