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INTRODUÇÃO:

A pré-eclâmpsia (PE) é uma condição médica que acontece após a 20ª semana de gestação,

caracterizada pela elevação da pressão arterial acima de 140/90 mmHg acompanhada de proteinúria

e/ou sinais de lesão de órgão-alvo, como alterações laboratoriais tais quais: trombocitopenia, alteração

da função hepática, piora da função renal, além de edema agudo de pulmão ou alterações

neurológicas. A PE tem etiologia multifatorial, com envolvimento central da placenta. Especialmente

nos casos de doença precoce (<34 semanas de gestação), há um processo anormal de implantação

placentária, que resulta em uma invasão das células trofoblásticas errática, com desbalanço na

produção de proteínas pró- e anti-angiogênicas, favorecendo a lesão endotelial difusa e vasoconstrição

(1-3). O tratamento da PE está associado ao parto e retirada da placenta, no entanto, a doença é fator

de risco significativo para doenças cardiovasculares futuras.

Portanto, é fundamental que haja acompanhamento pós-parto, sendo uma oportunidade para a

prevenção secundária da hipertensão arterial sistêmica, doença cardiovascular e renal, em mulheres

que apresentaram PE durante a gestação. É preciso garantir o estímulo de hábitos saudáveis, como

dieta adequada e atividade física regular, e rigoroso controle clínico/metabólico. O acompanhamento

inclui orientação e planejamento reprodutivo, para que as mulheres possam engravidar com controle

de doenças de base, reduzindo assim os riscos de desfechos maternos e perinatais adversos (4).

A pandemia da COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, foi declarada em março de 2020 e

se espalhou rapidamente pelo mundo, o que levou os órgãos de saúde pública a adotar medidas para

evitar a transmissão do vírus, incluindo isolamento social e quarentena (5). Essas medidas afetaram

procedimentos de saúde eletivos, como o acompanhamento pós-parto, especialmente para grupos de

risco, como gestantes, puérperas e pessoas com hipertensão arterial sistêmica. A sobrecarga do

sistema de saúde também dificultou o acesso da população aos centros de referência para os
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cuidados obstétricos (6-7). Ademais, as mulheres evitaram buscar atendimento médico com medo de

contrair o vírus (8). Infelizmente, essas barreiras de acesso aos serviços de saúde são mais

acentuadas para as populações socioeconômicas vulneráveis, o que pode agravar a saúde materna

(9).

Na revisão puerperal é indicado orientar o planejamento reprodutivo, através da prescrição 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 atenção

primária do Sistema Único de Saúde revelaram uma redução no acompanhamento pré-natal entre

2018 e 2020, o que potencialmente poderia prejudicar o cuidado para o diagnóstico oportuno de PE e

o acompanhamento após o parto (7). Diante disso, este estudo tem como objetivo compreender os

impactos da pandemia no acompanhamento pós-parto de gestantes com PE em um hospital terciário,

de referência para atenção de alto risco.

METODOLOGIA:
Estudo observacional de corte transversal com revisão de prontuários de gestantes internadas

para parto de setembro de 2019 a setembro de 2021 em maternidade de referência. Foram

considerados: diagnóstico de PE e dados da revisão de parto (agendamento, tempo até o retorno, uso

de método contraceptivo e anti-hipertensivo). A análise comparou 4 períodos: um período antes

(setembro/2019 até fevereiro/2020) e três durante (março/2020 até agosto/2020; setembro/2020 até

fevereiro/2021; março/2021 até setembro/2021) a pandemia de COVID-19, utilizando estatística

descritiva e comparativa. Foram calculadas média, mediana e desvio padrão para variáveis

quantitativas, além de testes de Qui-quadrado, exato de Fisher, teste t de Student e Kruskal-Wallis

para análises bivariadas. Os 3 períodos durante a pandemia representam situações epidemiológicas

diferentes: o primeiro período com predomínio na orientação do distanciamento social e o último

período com o início do acesso à vacinação contra COVID-19. Essa pesquisa possui aprovação em

comitê de ética (CAAE 60249222.3.0000.5404) de parecer 6.437.796.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante o período avaliado, 4045 mulheres tiveram parto na instituição, sendo 460 com PE

(11,4%) sem diferença significativa entre os períodos. Dentre os casos de PE, 359 (78,0%) foram

agendados para acompanhamento pós-parto em serviço de referência com menor agendamento

durante os 6 primeiros meses de pandemia (Tabela 1). Além disso, houve menor comparecimento às

consultas durante a pandemia (69,1% versus 43,0%, 56,5% e 64,9%, p = 0,027). Esse declínio pode

ser atribuído a múltiplos fatores, incluindo o medo de infecção, restrições de mobilidade e dificuldades

econômicas.

Ademais não houve diferença estatística significativa no uso de anti-hipertensivo após a revisão

de parto (64,3% versus 38,2%, 43,8% e 48,6%, p = 0,064) porém com uma tendência de menor uso
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dessa medicação durante a pandemia o que pode ser associado com o aumento no tempo médio até a

consulta de revisão de parto (Tabela 1).

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

Os resultados indicam que não houve uma diferença estatisticamente significativa na

contracepção prescrita ou em uso durante a revisão de parto entre os períodos pré-pandemia e

durante a pandemia (Tabela 2). Este achado pode ser atribuído ao pequeno número de casos em cada

grupo, limitando a capacidade de detectar diferenças significativas. No entanto, é importante destacar

a tendência observada no aumento do uso de LARC durante a pandemia. Esses métodos são

reconhecidos por sua alta eficácia e capacidade contraceptiva de, pelo menos, três anos. Esse

aumento na preferência e na prescrição do método pode estar relacionado à busca por contraceptivos

mais seguros e de menor necessidade de manutenção durante períodos socialmente críticos, como a

pandemia de COVID-19.

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

combinado, progestágeno oral, preservativo e histerectomia por acretismo placentário.

CONCLUSÕES:

Houve redução significativa no comparecimento às consultas pós-parto (69,1% versus 43,0%,

56,5% e 64,9%) antes e durante a pandemia de COVID-19, principalmente no primeiro período da

pandemia. Além disso, houve pouca diferença no uso de métodos contraceptivos, com uma tendência

ao aumento do uso de LARC durante os períodos iniciais da pandemia. Acerca do uso de

anti-hipertensivo durante a pandemia não houve diferença estatística significativa com uma tendência

de menor uso dessa medicação durante a pandemia. Desse modo, é fundamental avaliar o

acompanhamento pós-parto pós PE devido ao risco cardiovascular de médio e longo-prazo. Os

primeiros meses de pandemia evidenciaram demoras na atenção médica.
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