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CARTA AO EDITOR

Desfechos de pacientes gestantes gravemente enfermas
com COVID-19: um estudo de coorte

A0 EDITOR,

Informacées relativas 4 doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), causada
pela sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2), em
gestantes s3o escassas e limitadas. O aumento do consumo de oxigénio, a reducio
da complacéncia da parede tordcica e a diminui¢ao da capacidade residual
funcional podem exacerbar o desconforto respiratério e levar ao desenvolvimento
da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)."V Apesar da magnitude
dessa questdo, poucos estudos relataram desfechos nessa populagao.®>

Este estudo de coorte retrospectivo incluiu pacientes admitidas em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) tercidria entre junho de 2020 e maio de 2021.
Este estudo foi aprovado conforme as diretrizes nacionais (Plataforma Brasil
66240017.0.0000.5530). Incluimos pacientes internadas na UTT com pneumonia
confirmada por SARS-CoV-2. Analisamos separadamente as pacientes grividas em
qualquer semana gestacional do restante da populagio de pacientes admitidos a
UTT nesse mesmo periodo. Foram coletados dados sobre as seguintes caracteristicas
clinicas: idade, sexo, comorbidades, Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) e
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) na admissao a UTI. O desfecho primdrio
foi a taxa de mortalidade hospitalar. O desfecho secunddrio foi o niimero de dias sem
ventilador (DSVs). Os DSVs foram definidos como o nimero de dias em que os
pacientes estavam vivos e sem ventilagio mecinica (VM) invasiva aos 28 e 60 dias.

As estatisticas descritivas incluiram frequéncias e porcentagens para varidveis
categéricas e médias, desvios-padrio, intervalos de confianga, medianas e intervalos
interquartis para varidveis continuas. Para comparar variaveis continuas, usamos o
teste de Mann-Whitney (para amostras independentes) ou o teste de soma de postos
de Wilcoxon (para amostras pareadas). Para analisar varidveis categéricas, usamos
o teste do qui-quadrado. Os testes estatisticos foram bicaudais, com significAncia
definida como valor de p < 0,05. Para todas as andlises, usamos o Jamovi 2.3.21.0.

Foram admitidos 760 pacientes na UTT devido 8 COVID-19, dos quais 16
eram gestantes, com mediana de semana gestacional de 26,4 semanas (24,3 - 29
semanas). A taxa de mortalidade foi de 25% (quatro pacientes). As caracteristicas
clinicas das pacientes estao descritas na tabela 1. Todas as gestantes receberam
dexametasona. Treze pacientes foram submetidas 8 VM invasiva, e 11 delas foram
colocadas em posicao de prona, com mediana de oito sessoes (3 - 9). Cinco pacientes
precisaram de hemodidlise, 13 desenvolveram sindrome do desconforto respiratério
agudo, nove tiveram pneumonia associada 3 VM, sete desenvolveram infecgoes da
corrente sanguinea relacionadas ao cateter e dois apresentaram pneumotdrax ou
pneumomediastino devido ao barotrauma causado pela VM invasiva.

Analisamos os pardmetros respiratérios e ventilatérios de pacientes gestantes
que foram submetidas 4 VM invasiva no inicio da gestagdo. Nao houve diferenca
entre sobreviventes e nio sobreviventes quanto a relacio entre pressio parcial de
oxigénio e fragio inspirada de oxigénio (PaO2/FiO2); (122 [90 - 195] versus 126
[100 - 157] respectivamente, com p = 1,0). As gestantes sobreviventes apresentaram
aumento da pressdo de platd (30 [30 - 31] cmH2O versus 26 [24 - 28] cmH-0,
p = 0,02) e aumento da pressao de distensao (17 [16 - 18] cmH20 versus 13 [13
- 14] cmH:O, p = 0,04) em comparagio com as nio sobreviventes. No entanto,
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nao houve diferenca entre sobreviventes e nio sobreviventes
com relagio a pressdo positiva expiratéria final (PEEP); (13,8
[13,3 - 14,5] cmH20 versus 12,7 [12 - 14] cmH20, com
p = 0,43). Cinco pacientes tiveram interrup¢ao gestacional
devido a hipoxemia refratdria, e nao houve diferenca entre
PaO:/FiO: imediatamente antes e depois do parto: 102 (93 -
133) wversus 86 (58 - 188) respectivamente, com diferenga
média de 16mmHg (IC95% -43 - 75; p = 0,31).

O ndmero de DSVs aos 28 dias nio foi diferente entre
pacientes gestantes ou nao (10 dias [5 - 15] versus 13 dias
[0 - 20]; p = 0,8). Também nio houve diferenca no niimero
de DSVs aos 60 dias entre os grupos (40 dias [34 - 46] em
gestantes versus 45 dias [29 - 52] em ndo gestantes; p = 1,0). O
tempo de internagao na UTI das pacientes gestantes foi de 16,5
dias (10,8 - 23,3), semelhante ao das pacientes ndo gestantes
(16 dias [10 - 26 dias]; p = 0,85). O tempo de internagio
hospitalar também foi semelhante entre pacientes gestantes ou
nio (31 [22 - 45] dias e 31 [19 - 43] dias, respectivamente; p =
0,85). A duracio total da VM invasiva foi de 16 dias (9,5 - 19)
em gestantes e 14 dias (8 - 23) em néo gestantes (p = 0,76).

Nosso estudo apresenta resultados de uma coorte de
gestantes com COVID-19 grave que tiveram taxa de
mortalidade maior do que as relatadas em estudos anteriores.**
No entanto, esses resultados podem ser devidos & maior
gravidade da COVID-19 em nossa popula¢io, considerando

a maior incidéncia da necessidade de VM invasiva quando

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da coorte do estudo

Variével
|dade (anos) 3275
SOFA na admissao a UTI 3(2-9)
SAPS 3 na admissao a UTI 48 +9
Diabetes 6/16
Hipertensao 3/16
Asma 1/16
Disfungdes adquiridas
SDRA 13/16
Lesdo renal aguda 9/16
Hemodidlise 5/16
Pneumotdrax e pneumomediastino 2/16
Pneumonia associada a VM 9/16
Infeccao da corrente sanguinea relacionada a cateter 7/16
Suporte ventilatério na UTI
VNI 10/16
CNAF 1/16
VM invasiva 13/16

SOFA - Seq ial Organ Failure A 5 UTI - unidade de terapia intensiva; SAPS - Simplified Acute
Physiology Score; SDRA - sindrome do desconforto respiratério agudo; VM - ventilagdo mecénica; VNI -
ventilacdo mecénica nao invasiva; CNAF - canula nasal de alto fluxo. Resultados expressos por média +
desvio-padrao, mediana (intervalo interquatil) ou n/n total.
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comparada a outras coortes,” bem como a alta incidéncia

de uso e o grande nimero de sessoes de ventilagio em prona
em pacientes submetidas 4 VM invasiva. Isso pode ser em
razio da maior necessidade de leitos durante a pandemia, o
que pode ter resultado, pelo menos indiretamente, na selecio
de pacientes com maior risco ventilatério para internagio
em UTI, diferentemente de outros estudos. Os parimetros
ventilatdrios deste estudo, no entanto, foram semelhantes
aos relatados anteriormente,” correspondendo 4 mecanica
ventilat6ria esperada nessas pacientes com semanas gestacionais
semelhantes.®*> Nossos resultados estio em consonancia com
dados anteriores da literatura, em que nio foi encontrada
melhora nas varidveis respiratérias com o parto, seja ele
induzido ou na0.** Dados de diferentes coortes de pacientes
com COVID-19 levam a questionamentos quanto a desfechos
favoréveis com o parto, devendo a interrup¢io da gravidez ser
provavelmente reservada para casos especificos, especialmente
no que diz respeito ao risco fetal.

Nosso estudo encontrou desfechos semelhantes em
pacientes gestantes quanto a duragio da VM, ao ndmero
de dias sem VM e ao tempo de internagiao na UTT em
comparagio com a populagdo em geral; no entanto,
o tamanho amostral reduzido nio nos permitiu tirar
conclusées definitivas. Outra limitagio foi a falta de avaliacio
longitudinal da mecanica pulmonar, o que nos impediu de
acompanhar as tendéncias dos parimetros ventilatérios e suas
associagoes com os desfechos.
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