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Atencdo ao pré-natal: principais estratégias utilizadas durante a
pandemia do COVID-19

Attention to the prenatal care: main strategies used during the COVID-19 pandemic

Atencion prenatal: principales estrategias utilizadas durante la pandemia COVID-19

Giulia Carolina de Souza Santana'*, Maria Clara Mota Souza do Amor?, Barbara Angélica Gémez Pérez*.

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais estratégias utilizadas na assisténcia ao pré-natal durante a pandemia do
COVID-19 presentes na literatura. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada através das bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) a partir dos Descritores em Ciéncias Saude: “COVID-19”,
“Pré-Natal’” e “Gestagdo” e os Medical Subject Headings: “COVID-19”, “Prenatal Care” e “Pregnancy”,
selecionados por intermédio do operador booleano AND. Dos 210 estudos disponibilizados, 15 foram
selecionados, conforme os critérios de incluséo e exclusdo pré-estabelecidos. Resultados: As principais
estratégias utilizadas na assisténcia ao pré-natal durante o COVID-19, foram: utilizacdo da telemedicina,
continuagdo das consultas presenciais, porém evitando aglomeracdes e com todas as medidas de prevencao
de contégio, adiamento da consulta em caso de a gestante apresentar algum sintoma e a qualificacdo dos
profissionais de saude. Considerac¢des finais: A partir deste estudo foi possivel identificar quais foram as
principais estratégias utilizadas na assisténcia ao pré-natal durante a pandemia presentes na literatura.
Porém, sdo necessarios mais estudos sobre a tematica, visto que ainda sdo poucos. Proporcionando uma
assisténcia mais segura e respaldada na literatura cientifica.

Palavras-chave: COVID-19, Pré-natal, Gestacéo.

ABSTRACT

Objective: Identify the main strategies used in the prenatal care during the COVID-19 pandemic present in
the literature. Methods: Itis a integrative review realized through database from Latin American and Caribbean
literature in health sciences (LILACS) and Medical Subject Headings: “COVID-19”, “Prenatal Care” and
“Pregnancy”, selected by intermediate of the boolean operator AND. Of the 210 studies available, 15 were
selected, according to the inclusion and exclusion criteria pre-established. Results: The main strategies used
in the prenatal care during the COVID-19, were: telemedicine, presential consults continuation, although
avoiding agglomerations and with all preventive measures contagious, consultation postponement in case of
the pregnant presentes symptoms and the qualification of health professionals. Final considerations:
Through this study it was possible to identify what were the main strategies used in the prenatal care during
the pandemic present in the literature. However, were needed more studies about the thematic, since there
are still few. Providing an assistance safer and supported in scientific literature.

Key words: COVID-19, Prenatal care, Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales estrategias utilizadas en la atencién prenatal durante la pandemia COVID-
19 presentes en la literatura. Métodos: Revisidn integrativa realizada utilizando las bases de datos de
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Sistema de Recuperacién y
Analisis de Literatura Médica en Linea (MEDLINE) de los Descriptores de Ciencias de la Salud: “COVID -19”,
“Prenatal’. y “Embarazo” y los Medical Subject Headings: “COVID-19”, “Prenatal Care” y “Pregnancy”,
seleccionados mediante el operador booleano AND. De los 210 estudios disponibles, 15 se seleccionaron
segun los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos. Resultados: Las principales estrategias utilizadas
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en la atencién prenatal durante el COVID-19 fueron: uso de telemedicina, continuacion de las consultas
presenciales, pero evitando el aglomeracion y con todas las medidas para prevenir el contagio, postergacion
de la consulta en caso de que la gestante se presente cualquier sintoma y la calificacion de los profesionales
de la salud. Consideraciones finales: A partir de este estudio fue posible identificar las principales
estrategias utilizadas en la atencién prenatal durante la pandemia presentes en la literatura. Sin embargo, se
necesitan mas estudios sobre el tema, pues todavia son pocos. Ofreciendo asistencia mas segura y
respaldada por literatura cientifica.

Palabras clave: COVID-19, Atencién prenatal, Embarazo.

INTRODUCAO

A gestacao é um periodo sensivel e principalmente desafiador na vida de uma mulher, desde 0 momento
do planejamento, concepcéao e ao longo das fases do bebé. Nesse periodo, a mulher passa por uma série de
alteracdes fisicas, hormonais, sociais e psicoldgicas. Os niveis hormonais séo elevados, entre eles o
estrogénio, que ocasiona transtornos emocionais e principalmente o aumento da sensibilidade, fazendo com
que a mulher fique mais vulneravel, necessitando de maior atengéo e superviséo qualificada (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Durante o periodo gestacional a mulher precisa ser acompanhada de forma integral e humanizada e o pré-
natal se bem realizado atende a este objetivo, com o intuito de levantar todos os diagnésticos prévios,
identificacdo de riscos, prevencdo de agravos e ac¢des de educagdo em salde, podendo atuar nos pontos
especificos para possibilitar a promog¢éo da salde ao bebé e a gestante, sendo preconizado pelo Ministério
da salde que esses aspectos sejam avaliados no pré-natal durante todas as fases gestacionais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Nesse sentido, a atencéo multiprofissional durante o pré-natal é de extrema importancia para a qualidade
do cuidado prestado a gestante, possibilitando diferentes olhares sobre essas praticas e atendendo a mesma
de forma integral, interdisciplinar e acolhedora. Isto posto, o acolhimento € um ponto crucial no pré-natal,
baseando-se no trabalho em equipe, permitindo o vinculo entre profissional e paciente e entre profissionais
(TOMAZETTI BM, et al., 2018).

Entretanto, com o surgimento do novo coronavirus, houve mudancas significativas na assisténcia ao pré-
natal. Em virtude do isolamento, do medo, da inseguranca e da ansiedade muitas gestantes que realizavam
as consultas regularmente, deixaram de ter um acompanhamento continuo e correto nesta fase, assim
podendo prejudicar a sua salde e consequentemente do seu feto (ARAUJO D, et al., 2020).

Além disso, observou-se que gestantes e puérperas até a 142 semana apresentam um maior risco de
complicagfes nos quadros da doenca, sendo incluidas como grupo de risco para a COVID-19. Por esse
motivo, as gestantes precisam de maior atencdo, devendo ser reforgados o distanciamento social, o uso de
mascara e a higiene das maos, assim como elaboracao de novas estratégias que protejam esse grupo e que
promovam a prevencao de riscos e a promogéo da salde durante o periodo da pandemia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Nesse contexto, durante a pandemia, com a propagacao do virus, o medo do desconhecido, a falta de
informacgBes acerca das consequéncias para a gestacdo, além das preocupa¢des com 0 momento do parto,
a presenca ou ndo de acompanhante, riscos durante a amamentacao e risco de contaminacéo do bebé, sédo
fatores que acarretam um sofrimento psiquico para essas mulheres durante esse momento tdo delicado e
importante (LELIS BDB, et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de identificar dados atuais e presentes
na literatura cientifica sobre as novas estratégias utilizadas na atencdo pré-natal durante a pandemia do
COVID-19, visto que muito se fala sobre a patologia, mas em associacdo a assisténcia pré-natal existem
poucas publicacBes relativas as evidéncias cientificas. Com isso, o objetivo deste artigo foi identificar as
principais estratégias utilizadas na assisténcia ao pré-natal durante a pandemia do COVID-19 presentes na
literatura.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por Souza MT, et al. (2010) como uma
maneira de proporcionar a condensacdo do conhecimento e a integracao da aplicacdo de resultados de
estudos na pratica. Segundo Botelho LLR, et al. (2011), a reviséo integrativa é dividida em seis etapas, sendo
elas: ldentificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo; Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; Categorizacdo dos estudos
selecionados; Analise e interpretacdo dos resultados e por fim apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

O estudo sustentou-se a partir da seguinte questao norteadora: “Quais sao as principais estratégias que
estdo sendo utilizadas na atencéo ao pré-natal durante a pandemia do COVID-19 presentes na literatura, para
assegurar a continuidade de um atendimento seguro e eficaz?”. O levantamento dos artigos foi realizado entre
os meses de agosto de 2020 a julho de 2021, através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
a partir dos Descritores em Ciéncias Saude (DeCS): “COVID-19”, “Pré-Natal” e “Gestacdo” e os Medical
Subject Headings (MeSH): “COVID-19”, “Prenatal Care” e “Pregnancy”, selecionados por intermédio do
operador booleano AND.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, que contenham informacdes
relativas ao tema estudado, publicados a partir de 2019, nos idiomas portugueses ou inglés, com texto
completo disponivel. E, como critérios de exclusdo, artigos repetidos nas bases de dados, sendo mantidos
em apenas uma base, incompletos, revisées de literatura, teses, dissertacdes, capitulos de livro e estudos
gue ndo abordavam a tematica selecionada.

A partir dessa busca, foram encontrados 210 estudos. Apoés leitura dos titulos e resumos foi realizada a
analise para identificar os estudos que se adequaram aos critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos,
5 foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra, 125 foram excluidos por ndo abordarem a tematica
do estudo, 52 foram excluidos por ndo serem estudos primarios e 1 foi excluido por ndo estar entre os idiomas
selecionados. Sendo selecionados 27 estudos para leitura na integra. Apds a leitura exaustiva, 12 artigos
foram excluidos pela insuficiéncia de dados correspondente a resposta do objetivo, assim 15 artigos foram
selecionados para compor a revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de resultados das buscas nas bases de dados.
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Fonte: Santana GCDS, et al., 2021.
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A andlise de dados foi realizada com o auxilio do banco de dados elaborado a partir do programa Excel
versdo 2016, onde foram analisados e apresentados em forma de resultados, demonstrando assim os
objetivos da pesquisa. Esses resultados foram desenvolvidos tendo em vista todo o embasamento cientifico
utilizado durante o processo de construcao.

O presente estudo n&o precisou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de
uma revisao de literatura, tendo como referéncias bases de dados publicos, respeitando, porém os preceitos
éticos estabelecidos na resolucéo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Logo ap6s a selecdo dos artigos incluidos na amostra final, os mesmos foram organizados e
caracterizados quanto ao titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo de pesquisa, local do estudo e
principais resultados (Quadro 1).

De acordo com o Quadro 1, foram encontrados artigos que respondiam ao objetivo proposto publicados
nos anos de 2020 e 2021, mas 0 ano com maior nimero de publicag8es foi o de 2021 totalizando 9 artigos
dos 15 selecionados, em virtude de ser um assunto muito recente. Além disso, o COVID-19 teve seu
surgimento no final do ano de 2019, e estudos sobre a temética sao atuais, fato importante para atualizagao
do assunto em questao.

O tipo de estudo predominante foi o estudo transversal, sendo que dos 15 artigos selecionados, 5 destes
utilizaram essa metodologia, 0 que pode ser justificado pelo fato desse tipo de estudo ser empregue para
examinar dados representativos da populagdo em um momento especifico, em que condi¢des e impactos sdo
assistidos em um tempo estabelecido, logo, esse é precisamente o objetivo da pesquisa, analisar a
assisténcia ao pré-natal para com a gestantes durante a pandemia do COVID-19, assim descrevendo as
estratégias utilizadas neste periodo.

As outras 10 publicag8es se dividiram em estudo ecoldgico longitudinal observacional (1 artigo), ensaio
clinico randomizado (1 artigo), estudo de coorte (1 artigo), estudo retrospectivo (1 artigo), estudo
observacional (2 artigos), estudo ecolégico retrospectivo (1 artigo), qualitativo (2 artigos) e pesquisa
exploratéria de analise documental (1 artigo).

Estudos de diversos paises foram analisados, como os Estados Unidos, que foi o mais predominante na
realizagcdo das pesquisas com 7 publica¢cées, mas também foram observados estudos de paises como: Reino
Unido (1 artigo), Turquia (2 artigos), Brasil (2 artigos), China (1 artigo), Japéo (1 artigos), e Espanha (1 artigo).

Logo apdés a selecdo dos artigos incluidos na amostra final, os mesmos foram organizados e
caracterizados quanto ao titulo e considerag¢des finais (Quadro 2).
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos guanto ao titulo, autores, ano de publicacéo, objetivo, tipo de pesquisa, local do estudo e principais resultados.

Tipo de estudo/ Local do

N° Titulo Autores/ Ano Objetivo estudo Principais resultados
Descrever um novo modelo de atendimento Foi evidenciado que as estratégias
Um novo modelo multiplataforma para (rjnultiptlataforma. qute dfoi dssenyolvido Eeud o menciﬁnadas no art'igo forlgm: eilgen(:almfgnt.o de
: ; . - urante o surgimento da pandemia para studo ecoldgico consultas semanais e ligagdes telefonicas,

Al atfendlmtento ambulatorltal dpre-na}talt e Gut|errezzOg/I1M,et al. atender as necessidades de pacientes | longitudinal observacional. | juntamente com alguns servigos presenciais

ggzigt?{c(;se;?e?é:gzscgg{ goag?f'gen e ( ) obstétricas que sofrem de COVID-19 Espanha. em sua _m_aioria, varios ,p_rocedimentos na
' durante a gravidez, trabalho de parto ou mesma visita (exame clinico, ultrassom e
pés-parto. exames de sangue).
Es;eitos da atencéo pllena emdpacientes Ava:]:iar o] efeitcl) bde l(ij aplicativo dde | Um aplicativo foi criado como uma das
obstétricos e ginecoldgicos durante a . meditacdo movel baseado no consumidor Ensaio clinico A .

A2 pandemia da doenca coronavirus de Sm'thzlngl’ etal. (app) gno bem-estar de pacientes randomizado. estrateglaés para o dcwdadto com as dgestant~es
2019 (COVID-19): um ensaio clinico ( ) ambulatoriais de obstetricia e ginecologia Estados Unidos. gﬁ;?edarge ZQ;ZtﬂrbE)s d%ssrgrfse, Epressao,
randomizado durante a pandemia de coronavirus 2019. )

O pré-natal virtual com udio foi uma estratégia
utilizada para o cuidado com as gestantes,
~ - . . I . . trazendo resultados positivos significativos.

N | e Sy by | DuveaEL etal. | EXOOY 8 sssocacio do prenats Ml | estudo de coorte. Estados | Muleres que ceram & 1z em 2020 apos &
e resultados perinatais (2021) perinatais Unidos. |mplementagao' de_ visitas virtuais pré-natais

’ ) apenas com audio ndo tiveram resultados
perinatais mais adversos em comparagdo com
as mulheres que deram a luz em 2019.
Avaliar a acessibilidade de mulheres Como resultado, ha uma diminui¢do notavel no
gravidas a triagem pré-natal e testes namero de diagndsticos pré-natais e exames de
. - diagnésticos durante o] processo rastreamento durante a pandemia de COVID-
Ad if)e|teomdopr@rg}g;ﬁgﬂg&ndcfglg%&(gs\ﬁg Ozalp M, et al. (2020) pandémico COVII?-1_9 e analisar o efeito do Estudo tran_sversal. 19,. No entapto, servi(;o_s complet_os de cuidaqos
pré-natal ' processo pa_ngemlco nas taxas de Turquia. pré-natais tém grande importancia para a satde
’ aceitagdo-rejeicdo  de  procedimentos materna e fetal.
diagnosticos fetais para gestacdes de alto Assim, como estratégia utilizou-se a triagem
risco. pré-natal e testes diagnésticos.
Viabilidade e seguranga de telemedicina Investigar a segurangca da telemedicina As intervengdes de telemedicina foram

A5 materna iniciada com urgéncia em Nakagawa K, et al, materna iniciada com urgéncia na Estudo retrospectivo. fornecidas e utilizadas como estratégias para o
resposta a disseminacdo de COVID-19: (2020) prevencdo da disseminacao da infecgdo por Japéo. atendimento do pré-natal, utilizando-se
um relatério de 1 més. coronavirus. consultas online.

~ . . Determinar em que grau o cuidado pré- Durant_e o periodo do_ e_studo, a e_stratégig

Aadoga? da telessaudotla no;tendlmegto natal foi capaz de fazer a transicdo para esco:hlda pgra dgr continuidade do (l:wdado foi
ré-natal e nas atitudes do provedor . . . . . a telessaude. acesso a tecnologia e a

A6 I([1)urante a pandemia do COVIpD-19 na Madden N, et al. telessadde  em  praticas _pré-natais Estudo observacional. realizacdo de visitas, documentggéo e

cidade de Nova York: um quantitativo e
Analise qualitativa.

(2020)

associadas a dois hospitais afiliados em
Nova York durante a nova pandemia de
doenca coronavirus 2019.

Estados Unidos.

acompanhamento usando o  prontuario
eletronico de telessalde foram todos vistos
com bons olhos pelos provedores.
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NO

Titulo

Autores/ Ano

Objetivo

Tipo de estudo/ Local do
estudo

Principais resultados

A7

Impacto da pandemia COVID-19 no pré-
natal, diabetes e consultas médicas no
Sistema Unico de Saude.

Chisini LA, et al.
(2021)

Descrever o impacto da pandemia COVID-
19 na Atengdo Priméria a Saude no Brasil.

Estudo ecolégico
retrospectivo; Brasil.

As solugbes e estratégias apontadas pelos
autores permeiam a adogdo de modelos de
rastreamento de pacientes, a utilizacdo de
prontuarios eletrénicos adequados, ampliacéo
do acesso a consulta médica por meio da
utilizacdo de sistemas de telemedicina,
desenvolvimento de protocolos especificos
para o atendimento de doengcas néo
transmissiveis especificas para a duracdo da
pandemia. Fundamentalmente, deve-se ter em
mente 0s atributos essenciais da APS: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo
do cuidado.

A8

Uso de aplicativos méveis por mulheres
gravidas e niveis de angustia da
gravidez durante a pandemia de
COVID-19.

Sat SO e Sozhir SY
(2021)

Identificar o uso de aplicativos méveis por
mulheres gravidas no recebimento de
informacdes de saude, aconselhamento e
cuidados de saude durante a pandemia de
COVID-19 e seus niveis de angustia
durante a gravidez.

Estudo transversal
descritivo.
Turquia.

Como estratégia a ser utilizada para o cuidado
pré-natal, foi utilizado por mulheres gravidas
aplicativos moveis para obter informacdes
sobre consultas e exames.

A9

Experiéncia de mées gravidas usando
um servico de suporte pré-natal
baseado em midia social durante o
lockdown da COVID-19 no Reino Unido:
resultados de uma pesquisa com
USUarios.

Chatwin J, et al.
(2021)

Explorar as experiéncias de maes que
estavam usando um servico de suporte pré-
natal baseado em midia social do National
Health Service (NHS), durante os estagios
iniciais do bloqueio COVID-19 no Reino
Unido.

Estudo Qualitativo. Reino
Unido.

A estratégia foi implementada a partir de um
aplicativo de informacdes sobre o pré-natal,
com o suporte do National Health Service
(NHS), nesse aplicativo as mulheres poderiam
tirar as ddvidas sobre o momento da gravidez,
parto, amamentacdo, além de terem contato
com outras gravidas e parteiras. O acesso
online foi visto como uma ajuda para preencher
uma lacuna durante o lockdown.

A 10

Adeséo e aceitabilidade de consultas de
telessalide para pacientes obstétricas
de alto risco durante a pandemia do
coronavirus 2019.

Jeganathan S, et al.
(2020)

Descrever as atitudes do paciente e do
provedor em relacdo a telessalde para a
prestacdo de cuidados obstétricos de alto
risco em um grande sistema de saude com
configurag@es urbanas e suburbanas.

Estudo Transversal
Estados Unidos

Foi realizada a implementagédo do servi¢co de
telessaude para atender mulheres com
gravidez de alto risco, sendo assim apds essa
estratégia ser utilizada o nUmero de consultas
desmarcadas e o0 numero de néo
comparecimento reduziu no servico.

A1l

Perspectivas do paciente em visitas pré-
natais virtuais apenas com audio em
meio a pandemia de sindrome
respiratoria aguda grave do Coronavirus
2.

Holcomb D, et al.
(2020)

Avaliar a satisfacdo do paciente apds a
integracdo de visitas virtuais apenas de
audio em um cronograma de atendimento
pré-natal pré-existente em um grande
sistema com base no condado durante a
pandemia de sindrome respiratéria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Pesquisa transversal.
Estados Unidos.

Consultas pré-natais virtuais apenas com audio
foram incluidas no servico a fim de evitar a
infeccdo pelo COVID-19. As consultas apenas
por &udio também tiveram uma maior
aceitabilidade. A maioria das pacientes preferiu
uma combinacdo de visitas presenciais e
virtuais para o cuidado pré-natal, e as pacientes
relataram muitos beneficios com as visitas
virtuais.
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Autores/ Ano

Objetivo

Tipo de estudo/ Local do
estudo

Principais resultados

A12

Telessaude para gestacGes de alto risco
no cenario da pandemia COVID-19.

Aziz A, et al. (2020)

Consolidar a triagem pré-natal, vigilancia e
exames presenciais em menos Vvisitas
presenciais, mantendo o acesso do
paciente a cuidados pré-natais continuos e
consultas de subespecialidade por meio de
visitas virtuais de telessalde.

Estudo observacional.
Estados Unidos.

A abordagem geral escolhida pelo servigo foi
aplicar a telessalde no cuidado pré-natal em
gestantes de alto risco. Essa abordagem
envolveu a consolidacdo de testes e servigos
que precisavam ser realizados pessoalmente
durante a realizagdo de aconselhamento
durante as sessfes. A estrutura proposta para
o atendimento pré-natal de telessatde elimina
aproximadamente metade das visitas pessoais
para pacientes de baixo risco.

A 13

Estressores, enfrentamento e recursos
necessarios durante a pandemia
COVID-19 em wuma amostra de
mulheres perinatais.

Barbosa-Leiker C, et
al. (2021)

Avaliar estressores, comportamentos de
enfrentamento e recursos necessarios em
relacdo a pandemia de COVID-19 em uma
amostra de 162 mulheres perinatais nos
Estados Unidos.

Quantitativo e qualitativo.
Estados Unidos.

Os participantes que relataram faltar as
consultas de pré-natal, fizeram o uso da
telemedicina para obter esses servigos. Sendo
a melhor estratégia encontrada pelo servigo.

A1l4

O surto do coronavirus na China:
percepcbes de risco, conhecimento e
fontes de informagdo entre mulheres
pré-natais e pos-natais.

Lee T, et al. (2021)

Examinar as percepcdes de risco,
conhecimento e fontes de informacéo
relacionadas ao COVID-19 entre mulheres
chinesas pré e poés-natal durante a fase
inicial da pandemia do COVID-19.

Estudo Transversal.
China.

As trés principais fontes de onde obtiveram
informag6es sobre o COVID-19 foram médicos,
enfermeiras / parteiras e a televisdo, e eles
depositaram um alto nivel de confianga nessas
fontes. Sendo assim, observa-se a importancia
de ter como uma das estratégias o
aprimoramento e a qualificacdo dos
profissionais.

A 15

Atencdo perinatal na pandemia da
COVID-19: andlise de diretrizes e
protocolos nacionais

Stofel NS, et al.
(2021)

Analisar a luz da experiéncia positiva na
perinatalidade, protocolos e diretrizes
brasileiras acerca da atengdo a saude
perinatal durante a pandemia da COVID-19

Pesquisa exploratéria de
andlise documental. Brasil.

As diretrizes e protocolos trazem como
estratégias propostas dentro da Atencdo ao
Pré-natal, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como responséavel por realizar a triagem das
gestantes, recomendando o adiamento dos
procedimentos eletivos por 14 dias em casos
suspeitos ou confirmados, orientando a mulher
a realizar isolamento domiciliar e observar a
evolucéo dos sintomas.

Fonte: Santana GCDS, et al., 2021.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos quanto ao titulo e concluséo.

NO

Titulo

Consideragdes finais

Al

Um novo modelo multiplataforma para atendimento ambulatorial pré-natal e
pés-parto em uma coorte de pacientes obstétricas afetadas por COVID-19

Os programas de telemedicina sdo uma ferramenta forte e reproduzivel para chegar a populacao gravida
afetada pelo COVID-19, para avaliar seus sintomas e gravidade e para registrar os sintomas relacionados a
gravidez em regime ambulatorial e apés a alta hospitalar.

A2

Efeitos da atencdo plena em pacientes obstétricos e ginecoldgicos durante
a pandemia da doenca coronavirus de 2019 (COVID-19): um ensaio clinico
randomizado.

Pacientes ambulatoriais de obstetricia e ginecologia que usaram o aplicativo de meditagdo moével baseado
no consumidor prescrito durante a pandemia de COVID-19 tiveram reducdes significativas no estresse
percebido, depressao, ansiedade e disturbios do sono em comparagédo com o tratamento padréo.

A3

Comparagdo entre visitas pré-natais virtuais presenciais e apenas com
audio e resultados perinatais.

Visitas virtuais apenas de audio proporcionam o cuidado necesséario e completo em uma populagdo sem
acesso imediato aos recursos e conhecimento tecnoldgico necessarios para se engajar em visitas de video.
Apesar disso, enfrentamos um dilema: as consultas pré-natais virtuais apenas com audio sdo atualmente
consideradas aceitdveis como medidas de emergéncia, mas ndo como consultas completas para fins de
reembolso. Nossos resultados sugerem segurancga, eficacia e legitimidade de uma plataforma de
atendimento pré-natal virtual sincrona, apenas com audio, e defendem a equidade no reembolso em paralelo
as visitas pessoais.

A4

Efeito do processo pandémico COVID-19 em procedimentos de diagnostico
pré-natal.

Chama a aten¢do a diminuicdo do nimero de exames de diagndstico e rastreamento pré-natal durante a
pandemia de COVID-19. Os servicos de cuidado pré-natal sdo um problema sério que ndo pode ser
superado por quaisquer deficiéncias nos cuidados maternos e fetais

A5

Viabilidade e seguranca de telemedicina materna iniciada com urgéncia em
resposta a disseminacdo de COVID-19: um relatério de 1 més.

A telemedicina materna pode ser conduzida com seguranga em mulheres gravidas que correm o risco de
ter um distarbio subjacente ou anomalia fetal 1 més apos o inicio da tentativa. Deve ser considerada como
uma forma de cuidado médico materno para prevenir a propagacdo da COVID-19.

A6

A adocdo da telessalde no atendimento pré-natal e nas atitudes do
provedor durante a pandemia do COVID-19 na cidade de Nova York: um
guantitativo e Analise qualitativa.

A telessaude foi rapidamente implementada no cenério da pandemia COVID-19 e foi vista com bons olhos
pelos provedores. Barreiras limitadas ao atendimento foram observadas para praticas que atendem
pacientes com seguro comercial.

A7

Impacto da pandemia COVID-19 no pré-natal, diabetes e consultas médicas
no Sistema Unico de Saude.

Os achados mostraram uma redugdo nos procedimentos de pré-natal, diabetes e consultas médicas
realizadas na Atencao Primaria a Saude no Brasil, apds o inicio da pandemia do COVID-19.

A8

Uso de aplicativos méveis por mulheres gravidas e niveis de angustia da
gravidez durante a pandemia de COVID-19 (Coronavirus).

Este estudo ajudou a compreender o impacto da pandemia no sofrimento da gravidez e o uso de aplicativos
méveis de salde por mulheres gravidas durante a pandemia. Além disso, nossos resultados indicam uma
diminuicdo no numero de mulheres gravidas recebendo servicos de saude durante este periodo. Os
aplicativos moveis de salde parecem ser utilizaveis para acompanhamento pré-natal porque os aplicativos
mdveis sdo comuns entre mulheres gravidas durante a pandemia de COVID-19.
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NO

Titulo

Consideragdes finais

A9

Experiéncia de mées gravidas usando um servico de suporte pré-natal
baseado em midia social durante o lockdown da COVID-19 no Reino Unido:
resultados de uma pesquisa com usuarios

O estudo sugere que as maes gravidas encontraram uma abordagem baseada nas redes sociais bem
posicionadas para fornecer cuidados pré-natais e apoio durante a pandemia COVID-19.

A10

Adesdo e aceitabilidade de consultas de telessalde para pacientes
obstétricas de alto risco durante a pandemia do coronavirus 2019.

A implantacdo de um modelo de telessalde na obstetricia de alto risco tem o potencial de melhorar o acesso
a atencao obstétrica de alto risco, por meio da reducéo do indice de faltas as consultas. Tanto os pacientes
quanto os provedores pesquisados expressaram um alto indice de satisfagcdo com as visitas de telessaude
e o desejo de integrar a telessatde ao modelo tradicional de atendimento obstétrico de alto risco.

All

Perspectivas do paciente em visitas pré-natais virtuais apenas com audio
em meio a pandemia de sindrome respiratéria aguda grave do Coronavirus
2

Visitas pré-natais virtuais apenas com audio - como um complemento as visitas pré-natais presenciais - tém
vantagens especificas e distintas em comparagcdo com a telessaude com video em uma populagdo
vulneravel de mulheres e oferecem uma opg&o viavel para aumentar o acesso aos cuidados.

Al12

Telessalde para gestacdes de alto risco no cenéario da pandemia COVID-
19

Em concluséo, embora as visitas virtuais de telessatude ndo substituam totalmente 0s encontros pessoais
durante o cuidado pré-natal, elas oferecem um meio de reduzir a exposicdo do paciente e do provedor ao
COVID-19, ao mesmo tempo em que fornecem testes e servigos presenciais consolidados. Os regimes de
telessaude para atendimento pré-natal podem ser modificados para pacientes de alto risco para garantir que
recebam acesso adequado a testes fetais e exames de ultrassom, consultores ndo obstétricos e seus
provedores de obstetricia.

Al13

Estressores, enfrentamento e recursos necessarios durante a pandemia
COVID-19 em uma amostra de mulheres perinatais

Para melhor apoiar a saude mental das mulheres perinatais durante a pandemia de COVID-19, os
profissionais de salude devem se envolver em conversas sobre 0 acesso aos recursos necessarios para
cuidar de recém-nascidos, encaminhar 0s pacientes para servigcos de aconselhamento (que podem ser
fornecidos online / por telefone) e grupos de apoio virtual, e fazer uma triagem consistente de mulheres
gravidas quanto a fatores estressantes.

Al4

O surto do coronavirus na China: percepgdes de risco, conhecimento e
fontes de informacg&o entre mulheres pré-natais e pés-natais.

As presentes descobertas oferecem informacg@es valiosas para profissionais de saude, incluindo parteiras,
gue atuam na linha de frente e prestam atendimento a mulheres gravidas. Embora os participantes tivessem
um conhecimento adequado sobre o COVID-19, eles interpretaram mal algumas das recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude.

Al15

Atencé@o perinatal na pandemia da COVID-19: analise de diretrizes e
protocolos nacionais.

A analise permitiu concluir que a maioria das recomendacdes estdo em consonancia com 0s preceitos para
a experiéncia positiva na perinatalidade, mas carecem de adaptacdo ao contexto brasileiro.

Fonte: Santana GCDS, et al., 2021.
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Observou-se que o comparecimento as consultas diminuiu durante a pandemia, assim todo um plano de
consulta especializado foi criado e estabelecido por diversas instituicbes para evitar o contagio e a
disseminacao da doencga, principalmente em mulheres gravidas que sédo grupo de risco (OZALP M, et al.,
2020). Logo, tendo em vista a importancia da continuidade do pré-natal mesmo durante a pandemia do
COVID-19, para evitar complicagdes mais graves, foi visto a real necessidade da criagdo de novas
ferramentas para serem implementadas no atendimento a gravida (MADDEN N, et al., 2020).

Quanto aos fatores direcionados para essas estratégias utilizadas na assisténcia ao pré-natal, as
publicacdes argumentam sobre a imprescindibilidade da qualificacdo de todos os profissionais da area da
salde para atender as gestantes com seguranca e qualidade, assim os artigos trazem e recomendam a
pratica dos programas de telemedicina (consulta por video, audios, uso de aplicativos) para agregar
juntamente com a consulta presencial que neste caso sdo programadas com um numero reduzido de
pacientes e com a recomendacéao de utilizacdo da paramentacéo indicada, tanto para o profissional quanto
para pacientes e acompanhantes (AZIZ A, et al., 2020; NAKAGAWA K, et al., 2020).

A importancia do pré-natal e suas mudancgas

Sabe-se que o pré-natal € o acompanhamento indicado para todas as gestantes e que deve ser realizado
durante todas as fases da gestacéo, desde a concepcao até o periodo pés-parto. Desta forma o objetivo do
pré-natal € conhecer todo o histérico da gestante, identificando as doencas pré-existentes, para entdo
possibilitar uma gestagdo mais segura, tanto para a gestante como para seu bebé, fazendo com que sejam
efetuadas acdes e intervencdes preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Vale ressaltar que ao chegar em um consultério a gestante deve ser bem acolhida e se sentir confortavel,
esse primeiro momento seré crucial para a cria¢éo do vinculo entre o profissional e a usuéria. Posteriormente,
vem a anamnese que € a etapa onde serdo coletadas todas as informacdes cruciais de vida da gestante,
identificacdo, dados socioeconémicos e culturais, antecedentes familiares, antecedentes ginecoldgicos,
sexualidade, antecedentes obstétricos, e informacdes atuais a respeito da gestacdo, como sintomas,
sensacdes, emogdes e mudancas (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2014).

Em seguida, sera feito o exame fisico detalhado e minucioso, pois este € um momento importante para
averiguar o estado de saude da mée e bebé, verificando intercorréncias e o estado da gravidez, assim como
também exames mais especificos e complementares serdo realizados para prevenir e detectar patologias
prévias, desta forma garantindo uma gestacdo com desenvolvimento saudavel (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

No que diz respeito ao atendimento presencial, os profissionais devem seguir algumas regras,
principalmente quanto a paramentacdo adequada da equipe que prestara o atendimento, mascaras
obrigatérias para os profissionais, gestante e acompanhante, além do distanciamento social. Na primeira
consulta, ideal entre a 112 e a 14® semana deve ser feita a anamnese, o exame fisico geral e obstétrico,
avaliando a idade gestacional, a Data Provavel do Parto (DPP), solicitar exames de rotina do 1° trimestre e a
ultrassonografia, ja da 202 a 222 semana, serd um momento para a avaliagdo da anatomia fetal através da
ultrassonografia morfolégica (MINISTERIO DA SAUDE,2020).

COVID-19 e as suas consequéncias

Inesperadamente, em 2020 o mundo inteiro foi surpreendido pela COVID-19, a doenca infecciosa surgiu
em Wuhan na China no final de 2019, e em mar¢co do mesmo ano a World Health Organization (WHO)
declarou estado de pandemia. Dentre os principais sintomas podem ser destacados, febre, cansaco, tosse
seca, perda de paladar e/ou olfato, alguns pacientes evoluem para quadros mais graves com dispneia e
possivel comprometimento pulmonar. Medidas sanitarias tiveram que ser adotadas em todo o mundo para a
protecdo individual e coletiva, como exemplo o isolamento social, uso de mascaras e praticas de higiene das
maos (WHO, 2020).

As formas de transmissao da doenga ocorrem principalmente por contato direto por meio de goticulas e
aerossois que sdo expelidos pela pessoa infectada por meio de espirro, tosse ou no momento da fala sem as
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mascaras de protecdo (ESAKANDARI H, et al., 2020). O contato indireto, apesar de ser mais raro também
pode ocorrer, isto é, quando a pessoa entra em contato com uma superficie contaminada por goticulas
respiratérias e em seguida toca boca, nariz ou olhos sem higienizar as méos (WIERSINGA WJ, et al., 2020).

Com o crescimento do nimero de casos em todo o0 mundo, pesquisas observaram que houve um aumento
de casos de complicacdes maternas principalmente no dltimo trimestre da gestacéo, puerpério e em gestantes
gue apresentam alguma comorbidade pré gestacional como, doencas cardiovasculares, renais, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial grave, pneumonias crdnicas graves e em imunossuprimidas. Dentre as
complicagbes pode-se destacar, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP, admissdo na unidade de
terapia intensiva e parto prematuro (VILLAR J, et al., 2021). Também foram relatados casos de morte materna
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), onde observou-se que o maior nimero de 6bitos foi
decorrente da infecgéo pelo SARS-CoV-2, durante o ano de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O aumento da morbimortalidade nas gestante durante a pandemia no Brasil ja vem sendo relatado na
literatura, estudos demonstraram que 8 a cada 10 mortes maternas por COVID-19 no mundo acontecem no
Brasil, e um desses fatores se deve a falha na assisténcia as gestantes, como a baixa qualidade no pré-natal
principalmente por dificuldade de acesso, esses problemas ja fazem parte do cotidiano, porém com a doenga
muitos servicos vem adotando protocolos restritivos que acabam dificultando mais ainda o acesso dessas
gestantes (SANDRO A, et al., 2021). Atrelado a tais aspectos, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), durante a gestacé@o a mulher deve ter acesso a cuidados especificos e de qualidade, os cuidados pré-
natais, que exercem o papel de cuidados de saude, incluindo a promocado da saude, o rastreio, o diagndstico
e a prevencdo de doencas (OMS, 2016).

O Ministério da saude considera as gestantes e puérperas até o 14° dia de pés-parto como grupo de risco
frente a COVID-19, e medidas foram adotadas visando a protecdo dessas mulheres durante a pandemia, as
principais medidas foram relacionadas aos profissionais de saude que atendem a essa populacdo, o Manual
de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera do MS traz informacg8es sobre transmissao,
prevencdo, paramentacao e assisténcia durante esse periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Outro importante ponto a ser abordado é quanto a vacinacao para as gestantes, puérperas e lactentes. O
Ministério da Saude recomenda a vacinac@o de gestantes e puérperas até 45 dias como descrito no Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19, a vacina pode ser oferecida apos a
avaliagcdo de riscos e beneficios nessas mulheres que fazem parte de um dos grupos prioritarios dentro do
Plano Nacional de Imunizagdo (PNI).Os profissionais devem informar as mesmas sobre as limitagdes no
estudos quanto a eficacia e seguranga das vacinas para esse grupo, além de orientac6es sobre a néo
interrupgdo da amamentagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Estratégias utilizadas no pré-natal durante a pandemia do COVID-19

A vulnerabilidade das gestantes na pandemia é uma realidade, 0o momento da gestagéo ja acarreta muitas
mudanc¢as que podem comprometer a salide mental dessas mulheres, neste sentido a pandemia vem como
mais um elemento que pode causar ou aumentar o sofrimento psiquico. A ansiedade, o medo de serem
infectadas, a falta de informacdes e ou acesso a essas informagdes, a hora do parto, a presenca ou ndo de
acompanhante, as davidas sobre amamentacdo e as mudancas gerais da assisténcia sdo problemas reais
guem vem afetando a saude dessas mulheres (HERMANN A, et al., 2020).

Dessa forma, muitos servigos vém adotando a modalidade virtual para auxiliar nesse processo continuo
de informacgdo e troca de experiéncias. Consultas do pré-natal, grupos de gestantes, e essas vivéncias
compartilhadas tém ajudado muitas mulheres a passarem por esse momento com um sentimento de
acolhimento, mesmo que de uma forma virtual (SOUZA JB, et al., 2020).

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
a consulta de pré-natal deve ser seguida normalmente conforme a idade gestacional da gestante e de acordo
com o seu perfil de risco. No atendimento é recomendado que o profissional verifique a presenca de sintomas
do COVID-19 e faga com que a consulta seja a mais dindmica possivel para que a permanéncia seja a minima
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do tempo necessario para a realizagao do pré-natal, assim impedindo que as salas de espera estejam cheias.
Recomenda-se também que sejam estendidos os intervalos entre consultas e exames para assim, entéo,
evitar a exposicdo das gravidas em lugares onde pode ser alto o risco de contagio (FEBRASGO, 2020).

Para a maior seguranca de todos que irdo estar presentes na consulta de pré-natal recomenda-se o0 uso
de mascara apropriada para a gestante, acompanhante e o profissional também deve de mascara, avental
ou jaleco, além disso a viseira de protecdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Recomenda-se o0 uso de alcool
em gel em todos os atendimentos na sala de espera, nos consultérios e nas salas de exame, tanto na entrada
qguanto na saida (FEBRASGO, 2020).

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), caso a gestante apresente sintomas gripais e ou
teste positivo para o COVID-19 a recomendacéao € que a consulta de pré-natal seja adiada e ela continue em
seu isolamento. A gravida precisa ser avaliada de forma intensa pela equipe que utilizara ferramentas
alternativas para o seu cuidado, afinal a mulher gravida precisa de um intensivo monitoramento, por exemplo
da sua frequéncia respiratoria, sinais vitais, sintomas presentes, saturacao, presséo arterial, entre outros
(FIOCRUZ, 2020).

Em concordancia ao que foi demonstrado, o autor refere que para integrar com o atendimento presencial
a telemedicina estd sendo uma alternativa muito utilizada em instituicées pelo mundo, o atendimento de
telessalde como a teleconsulta, teleorientacdo e o telemonitoramento que visam dar continuidade ao pré-
natal reduzindo o risco de exposicao para as gestantes (HOLCOMB D, et al., 2020). Com o uso de aplicativos
de video ou ligacdes por audio as consultas presenciais podem ser reduzidas pela metade para a gravidez
de baixo risco, principalmente durante o primeiro trimestre da gravidez (AZIZ A, et al., 2021).

Ainda segundo o mesmo autor, quando a gestacao for menor que 11 semanas a primeira consulta sera
virtual, onde o profissional ir4 realizar toda a anamnese e passara informagdes a gestante, seguida por uma
consulta presencial para realizacdo de exames a partir da 14 semana. Com isso, séo realizadas consultas
subsequentes alternando-as entre encontros virtuais e presenciais. Para gestantes que apresentam algum
fator de risco associado e em gestagdes de alto risco o cuidado prestado deve ser mais criterioso em relacao
as consultas virtuais e aos cuidados durante o comparecimento aos servi¢os de saude (AZIZ A, et al., 2021).

Diante dos artigos foi evidenciado que os profissionais devem ser qualificados e em algumas situacdes
sdo treinados para prestar essa assisténcia virtual, com o auxilio de cursos de como utilizar os sistemas,
protocolos de atendimento sdo criados a fim de conseguir realizar um atendimento de forma néo presencial.
As gestantes séo orientadas durante todo o processo, sobre como utilizar as plataformas de teleatendimento,
recebem ligagBes, mensagens ou e-mails com o passo a passo para os atendimentos (SAT SO e SOZBIR
SY, 2021).

Os estudos encontrados descrevem uma variedade de programas e aplicativos, utilizados para o
teleatendimento assim como os protocolos de atendimento das diversas instituicdes, porém todos apresentam
respostas similares, como a continuidade da assisténcia, incorporando consultas virtuais e presenciais, 0
suporte tanto para a saude fisica como mental reduzindo principalmente a ansiedade quanto ao medo da
exposicao ao virus e ao mesmo tempo a preocupacédo com o bebé e ao ndo comparecimento as consultas
(SAT SO e SOZBIR SY, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise dos estudos, observou-se que com o surgimento da pandemia do COVID-19, foi
necessario a insercao de novas estratégias para complementar a assisténcia ao pré-natal. Com isso, notou-
se que a telemedicina, a reorganizacdo das consultas presenciais, a paramentacdo e qualificacdo dos
profissionais séo as estratégias utilizadas, e que levam a resultados positivos, favorecendo assim a diminuicédo
da propagacao do virus e 0 aumento da promocao da salde das gestantes. Porém, sdo necessarios mais
estudos sobre a tematica, visto que os mesmos irdo contribuir na capacitagdo de profissionais e estudantes
da area de saude, auxiliando no processo de cuidado, para que seja oferecida uma assisténcia segura e
respaldada na literatura cientifica.
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