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Raquianestesia em gestantes com COVID-19: revisao integrativa

Spinal anesthesia in pregnant with COVID-19: integrative review
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RESUMO

Introdugdo: Na gestagdo, ocorrem profundas alteragées na funcio
respiratéria. O advento da infec¢io por SARS-CoV-2 pode piorar a
funcao respiratéria de gestantes e exigir, por vezes, a ripida instalagio
de medidas que melhorem o desempenho pulmonar e salvaguardem a
mie e o concepto. Nesse contexto, a interrup¢ao da gestagio através do
parto cesariano se faz necessdria, que pode ser realizada através de parto
cesareano com raquianestesia. Objetivo: Identificar evidéncias cientificas
presentes na literatura nacional e internacional sobre a raquianestesia
em gestantes de com COVID-19. Métodos: Revisao integrativa de
literatura, realizada entre margo e junho de 2022, nas bases de dados
BVS, PubMed, LILACS, SciELO e Google Scholar, com base nos
seguintes descritores: “Gravidez de alto risco e anestesia e COVID-19”
e “Gravidez e Anestesia ¢ COVID-19”, nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Resultados: O corpus deste estudo foi composto por 12
artigos, dos 167 inicialmente selecionados, os quais denotam a viabilidade
da raquianestesia como alternativa preferencial em pacientes gestantes
acometidas pela COVID-19. Conclusao: A raquianestesia é segura em
pacientes assintomadticas ou com pouca ou média sintomatologia. Se a
paciente nao se encontra em estado critico ou com piora gradativa, é
aconselhado aguardar minimamente dez dias (periodo de quarentena)
para a realizagdo do parto.
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ABSTRACT

Objective: To identify available scientific evidence in the national and
international literature on spinal anesthesia in pregnant women with
COVID-19. Methods: Integrative literature review, carried out between
March and June 2022, in the VHL, PubMed, LILACS, SciELO and
Google Scholar databases, based on the following descriptors: “High-
risk pregnancy and anesthesia and COVID-19” and “Pregnancy and
anesthesia and COVID-19”, in Portuguese, English and Spanish.
Results: The corpus of this study consisted of a total of 12 studies,
out of the 167 initially screened, which denote the feasibility of spinal
anesthesia as a preferred alternative in pregnant patients affected by
COVID-19. Conclusion: Spinal anesthesia is safe in asymptomatic
patients or with little or moderate symptoms. If the patient is not in a
critical condition or is gradually worsening, it is advisable to wait at least

DOI: 10.5935/2238-3182.2022¢33111

ten days (quarantine period) for delivery.

Keywords: Pregnancy; Anesthesia; COVID-19.

INTRODUCAO

Dentre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS) da Agenda 2030 da Organizacao Mundial da Satde
(OMS), destaca-se o objetivo relacionado a melhoria das
condigées de satide da populagio: “Assegurar uma vida
sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”. A Agenda de Pesquisa do Ministério da Satude
(APPMS) assegura, igualmente, em seus eixos prioritdrios
o Eixo 6 — Doencas Transmissiveis e o Eixo 14 — Sadde
Materno-Infantil.

Essas prioridades ganharam notoriedade ainda maior,
com a vigéncia da pandemia da COVID-19. No inicio do
més de dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia
atipica foi notada em Wuhan/China, quando foi isolado um
virus da familia Coronaviradae, denominado, inicialmente,
2019-nCoV. A partir do crescente aumento de casos,
novos estudos o nomearam de SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory  Syndrome-Coronavirus-2) e a doenga como
COVID-19'. Esse aumento exponencial de novos casos
obrigou a OMS a decretar, em margo de 2020, situagio de
pandemia?.

Na gestagdo, ocorrem profundas alteragdes na funcio
respiratoria. Embora saibamos que o volume corrente
aumente progressivamente durante toda a gravidez, a
capacidade vital e a capacidade inspiratéria pouco se
alteram. Em contrapartida, observamos uma diminuigio
progressiva da capacidade residual funcional devido a
elevagio do diafragma pelo aumento uterino®. A dispneia
na gestante ¢ multifatorial, incluindo aspectos subjetivos,
porém o aumento da demanda de oxigénio cria um ambiente
limitrofe para o risco de hipéxia materno-fetal®*. Nesse
cendrio, afeccbes externas de natureza hemodinimica ou
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respiratdria assumem maior gravidade quando comparadas
a popula¢io nio gravida.

O advento da infecgio por SARS-CoV-2 pode piorar
a fungio respiratéria de gestantes e exigir, por vezes, a
rdpida instalacio de medidas que melhorem o desempenho
pulmonar e salvaguardem a mae e o concepto. Nesse
contexto, a interrupgio da gestagio por parto cesariano se
faz necessdria, por meio de duas alternativas de anestesia,
que podem ser a anestesia geral ou os bloqueios de neuroeixo
(anestesia peridural, raquianestesia ou ambos). Via de
regra, o bloqueio de neuroeixo é a anestesia de escolha em
situagdes rotineiras, por reduzir o periodo de recuperagio
da parturiente, além de maximizar o gerenciamento e a
eficiéncia das salas cirtirgicas. Outra justificativa para a
escolha do bloqueio de neurocixo é a possibilidade dessa
anestesia nao exigir a abordagem das vias aéreas, considerada
um fator de risco adicional i gestante. Adicionalmente, ¢
esperada a otimizagio da fungio respiratéria’.

No periodo inicial da pandemia, diversos autores
sugeriram a anestesia de neuroeixo como anestesia de
escolha para o parto cesariano. Vdrias vantagens foram
elencadas para essa opgao: evitar a formagao de aerosséis e a
infecgio cruzada durante o manejo da via aérea, melhorar as
condigoes de nascimento e a pontuagio de Apgar no 1° e 5°
minutos®™. A raquianestesia apresenta-se mais vantajosa na
gestante com COVID-19 se comparada 4 anestesia peridural,
pelo fato de permitir a rdpida restauragio de anticoagulagio
seletiva (parte do tratamento na fase aguda da COVID-19),
com menor probabilidade de hematoma espinhal®.

A anestesia geral é reservada para casos criteriosamente
selecionados, principalmente na gestante em estado critico,
quando hd impossibilidade da realizacio de bloqueio de
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neuroeixo, recusa da paciente em receber anestesia neuroaxial,
dentre outras razdes'!. Estudo recente segue recomendando a
anestesia neuroaxial como escolha prioritdria'?, embora nio
se tenha evidéncias sobre qual das duas anestesias neuroaxiais
(peridural ou raquidiana) seja a mais indicada.
Objetivou-se, com base no exposto, identificar evidéncias
cientificas presentes na literatura nacional e internacional
sobre a raquianestesia em gestantes de alto risco com

COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada
entre margo e junho de 2022, a partir da seguinte questio
de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias cientificas presentes
na literatura nacional e internacional sobre a raquianestesia
em gestantes com COVID-19?”. Utilizou-se, para tanto, a
estratégia PICO para definir os parimetros de busca:

* Paciente: Gestantes de alto risco com COVID-19;

* Intervengdo - Raquianestesia: descricio de tipo
e calibre das agulhas de raquianestesia utilizadas,
anestésicos locais e adjuvantes utilizados;

¢ Comparagao: Nenhuma;

¢ O (Outcomes = Desfechos): Gestantes: Idade
(anos), Idade Gestacional (semanas), Paridade:
Primipara ou Multipara, Desordens Coexistentes,
Eventos Adversos Intraoperatérios, Admissio
na UTI, Internagio na UTI (dias), Taxa de
Mortalidade, Tipo de agulha utilizada, Calibre da
agulha utilizada, Anestésico Local utilizado, Espaco
de puncio, Adjuvante utilizado; Recém-Nascidos:
Quantidade de recém-nascidos, Apgar no 1° e 5°
minutos, Admissio na UTI, Internagio na UTI
Neonatal (dias) e Taxa de Mortalidade.

Elegeram-se, para o estudo, as seguintes bases de dados:
BVS, PubMed, LILACS, SciELO e Google Scholar. A
pesquisa foi realizada com base nos critérios de inclusio:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
acessiveis nas bases de dados escolhidas, sem limitacio
quanto a data de publicagio; artigos com a temdtica sobre
anestesia em gestantes submetidas a parto cesariano com
raquianestesia e infeccdo por COVID-19. O desenho desta
revisdo integrativa foi baseado no PRISMA 2020.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados, a partir dos
seguintes descritores: “Gravidez de alto risco e anestesia
e COVID-19” na BVS; “((Pregnancy High-Risk) AND
(COVID-19)) AND (Anesthesia)” no PubMed; “Embarazo
de Alto Riesgo AND anestesia AND COVID-19 no
LILACS; e (Pregnancy, High-Risk) AND (Anesthesia)
AND (COVID-19) no SciELO. A fim de certificar-se de
que todas as possibilidades haviam sido atingidas, a busca
foi ampliada com os seguintes descritores: “Gravidez e
Anestesia ¢ COVID-19” na BVS; “((Pregnancy) AND
(Anesthesia)) AND (COVID-19)” no PubMed; “Embarazo
AND anestesia AND COVID-19 no LILACS; “(Pregnancy)

AND  (Anesthesia) AND (COVID-19)” no SciELO.
Também foi realizada a busca através do Google Scholar. O
critério de inclusio primordial foi a descri¢io das doses dos
fdrmacos e o tipo de agulha utilizados durante a anestesia.

A pesquisa envolveu cinco pesquisadores. A fase de
identificacio foi realizada por GSP e GBR, responsdveis por
selecionar os estudos para a leitura na integra. Os estudos
foram selecionados, inicialmente, através da leitura dos
resumos. Caso o resumo nio estivesse claro, adotou-se
como estratégia a leitura do artigo na integra. Excluiram-
se do estudo dois artigos por terem sido escritos na lingua
mandarim. As selecoes foram comparadas e nenhuma
discrepancia foi encontrada. Caso fosse necessdrio, um
terceiro integrante (anestesiologista sénior — EJY) seria o
responsdvel pela decisio de inclusio ou niao dos estudos.
Apés esse processo inicial, foi realizada leitura minuciosa em
todos os estudos, a fim de tornd-los elegiveis e/ou nio.

Prosseguiu-se, na fase seguinte, com a mensuracio
do risco de viés, por meio da ferramenta ROBINS-I".
Dois pesquisadores foram responsdveis pela avaliacio da
qualidade: (anestesiologista sénior — EJY) e um Professor
Doutor em Doencgas Infecciosas (Prof. Dr. AVS). Nao houve
discordancia na mensuracio do risco de viés. Caso alguma
discrepancia fosse encontrada, a decisio seria tomada pela
experiente coordenadora de pds-graduacio da Universidade
Franciscana (Prof. Dra. DSB).

Os dados dos estudos incluidos foram agrupados,
quando possivel, e processados através do programa SPSS
v.28 (IBM, EUA) pelo Prof. Dr. CTM.

Demonstra-se, na Figura 1, a seguir, um fluxograma
dos estudos incluidos e excluidos, a partir dos critérios
previamente estabelecidos.

RESUITADOS

Dos estudos avaliados, apenas 12 atenderam aos critérios
de inclusio e exclusio propostos, conforme demostrado
na Tabela 1, a seguir. J4 na Tabela 2, apresentam-se os
dados demogréficos, enquanto, na Tabela 3, descrevem-
se as agulhas e os firmacos utilizados. Na Tabela 4, sio
apresentados os dados dos recém-nascidos e, na Tabela 5, a
avaliacio do risco de viés. Realizou-se a mensuracio do viés
somente em quatro dos 12 artigos selecionados, em fungio
de serem estudos realizados com vérias pacientes.

Demonstram-se, na Tabela 6, a seguir, o tipo de agulha,
o calibre da agulha e o espago de pungio adotada, além
da dose de anestésico local estabelecida através de média e
desvio-padrio.

Discussao

Virios estudos demonstraram a possibilidade de
realizacio da raquianestesia com bons resultados. Todos
possuem vieses, no entanto, pelo fato de serem estudos nio
aleatorizados. Na mensuragio realizada através do método
ROBINS-I, todos os estudos incorreram em vieses iniciais,
evidenciados na Tabela 5. Os materiais (agulhas) e doses de

firmacos variaram.
Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-e33111
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos e excluidos. Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Devido a dinimica prépria da pandemia de COVID-19,
estudos prospectivos com raquianestesia nio sio
recomendados, tanto por motivos éticos quanto por motivos
logisticos. A razio ética repousa na propria caracteristica da
drea de satde, ou seja, prevenir a doenca por meios fisicos
e/ou por meios farmacoldgicos. Assim, estudo clinico
aleatorizado duplamente encoberto sem claro beneficio nio
¢ factivel de ser realizado, pois as pacientes nio poderiam ser
expostas intencionalmente ao virus, tanto quanto elas e seus
médicos assistentes nao serem informados sobre a presenca
ou nio da infecgio. O segundo questionamento ético seria a
exclusio das mulheres em relagio aos tratamentos oferecidos,
incorrendo em risco de morte ou perda do concepto. A razio
logistica se apoia na diminuigio dréstica dos casos desde o
advento das vacinas especificas contra a COVID-19, sendo
dificil o recrutamento de pacientes aptas ao estudo, de modo
a ter um nimero suficiente de pacientes para significAncia
estatistica. Desse modo, a ciéncia dependerd dos estudos
de coorte realizados de modo retrospectivo para revelar
resultados e propor recomendagoes de modo definitivo.
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Nenhum dos estudos avaliados descreveu a utilizacao
das vacinas especificas para COVID-19 nas gestantes
estudadas, mesmo naqueles realizados no ano de 2021,
considerando que as pacientes jd estavam disponiveis nesse
periodo. O artigo Al descreveu, em seu estudo, a internagio
de duas pacientes na Unidade de Terapia Intensiva, uma
devido & hemorragia puerperal com alta para o alojamento
conjunto apés dois dias e outra que j havia sido internada
previamente. Nesta tltima, o parto cesariano foi realizado
com raquianestesia e cAnula nasal de alto fluxo de oxigénio e,
dois dias apds, a paciente foi intubada devido  instabilidade
hemodinimica, mantendo dificuldade em manter a
oxigenagio, com falecimento no quarto dia ps-operatorio.
Das 31 pacientes com infecgio por COVID-19 confirmada,
quatro apresentavam sintomatologia mais grave (dispneia e
respiragdo curta) e apenas uma estava em uso de oxigénio'*.

O artigo A2 revelou a ocorréncia de ébito em quatro
pacientes, para as quais foram analisados os fatores de
risco: a primeira paciente era acometida de obesidade,
diabetes mellitus e hipertensio; outra possufa doenca
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Tabela 1. Estudos aptos para inclusio.

Autor Titulo Ano
Perioperative outcomes in COVID-19 obstetric patients
Al Ababneh et al.' undergoing spinal anesthesia for cesarean section: a prospective Dezembro 2021
observational study
Clinical characteristics and hematological parameters associated
A2 Arslan et al.? with disease severity in COVID-19 positive pregnant women Novembro 2021
undergoing cesarean section: a single—center experience
A3 Jan et al ¢ Elective cesarean section in 0éstetrzc COV‘[D—IQ patients under Maio 2021
spinal anesthesia: a prospective study
Our anesthesia experiences in COVID-19 positive patients
A4 Karasu et al."” delivering by cesarean section: a retrospective single-center cobort- Maio 2021
study
AS Hani et al.1® Successful anesthetic management in cesarean section _for pregnant Junho 2020
’ woman with COVID-19
Anesthesia and protection in an emergency cesarean section for
A6 Duetal.? pregnant woman infected with a novel coronavirus: case report Maio 2020
and literature review
A7 Harenberg et al Anesthesia Comza'em‘tzom of a pregnflnt woman with COVID-19 Agosto 2020
undergoing cesarean delivery: a case report
A8 Abourida et al.”! Management of severe COVID-19 in pregnancy Julho 2020
A9 Baristaki et al 22 Lessons learned ﬁ(m.z ﬁm‘ case o.f Cen.zmm delzve;.*y ina Julho 2020
COVID-19 positive parturient in Greek region
A10 Chhabra et al. Anaesthetic mamz.gement of a COVID-19 parturient for cesarean Maio 2020
section — case report and lessons learnt
A1l Martinez-Santos et al.2 lanificacion y manejo anf’steszco para cesdrea em gestante com Setembro 2020
neumonia por SARS-CoV-2
AL Yeung et al.” Anaesthesia in a patient with COVID-19 undergoing elective Junho 2021

lower segment caesarean section: a case report

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

tiroidiana autoimune; a terceira tinha sindrome de ativacio
dos macréfagos com COVID-19; e a quarta paciente nio
possuia fatores de risco identificdveis'.

J4 o artigo A3 descreve a ocorréncia de sintomas severos
em cinco pacientes, para as quais foi ofertado oxigénio através
de canula de alto fluxo ou por ventilagio nio invasiva, cujo
processo foi mantido durante o parto cesariano. No perfodo
pds-operatdrio, duas pacientes melhoraram rapidamente,
enquanto outras trés evoluiram para doenga mais severa,
sendo necessdria a intubagio em uma paciente, a qual evoluiu
para 6bito no sétimo dia apds a cesdrea. Cabe salientar que
a autora excluiu do estudo pacientes que necessitaram parto
cesariano de emergéncia, ao contrrio dos dois estudos
mencionados previamente (Al E A2). Desse modo, a taxa

de mortalidade por COVID-19 também foi menor (0,87 vs.
3,22 ¢ 3,6%)".

O artigo A4 descreveu um ébito de uma paciente que
possufa pré-eclimpsia como comorbidade e que necessitou
de internagao na UTI devido a dispneia severa. A paciente
foi operada no mesmo dia da internagio, com anestesia
geral, e evoluiu para ébito apés 10 dias de cirurgia’.

O artigo A7 descreve o percurso de uma paciente com
obesidade mérbida e diabetes mellitus gestacional, a qual foi
submetida a parto cesariano com raquianestesia. Na ocasido
do ato anestésico, a paciente ainda mantinha padroes
fisiolégicos aceitdveis (pressio arterial de 153/79mmHg,
FC de 76bpm/min e SpO, de 95% em ar ambiente).

No entanto, no quarto dia pds-operatdrio, essa paciente

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-e33111
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Tabela 3. Caracteristica das raquianestesias realizadas.

Tipo de Calibre da agulha Anestésico Local Espago’ de Adjuvante
agulha (Gauge) pungio
, . 10mg de bupivacaina hiperbdrica .
Al Ponta de Lipis 25 20.5% L3-L4 20pg de fentanil
. 12,5-15mg de bupivacaina
A2 Quincke 26 hiperbérica a 0,5% NI NI
A3 NI 27 14mg de bupivacaina hiperbdrica L4-15 NI
2 0,5%
A4 NI 25 10mg de b”P;VgC;;Z‘a hiperbdrica 13 1 4 oW L1415 20pg de fencanil
12,5mg de bupivacaina »
AS NI 25 hiperbdrica a 0,5% L4-L5 Nao
A6 Ponta de ldpis 25 1,125mg de ropivacaina a 0,75% L3-L4 Nio
[ L 15pg de fentanil
0, -
A7 Ponta de l4pis 24 12mg de bupivacaina a 0,75% L3-L4 0,15mg de morfina
S 25ug de fentanil
A8 NI NI 10mg de bupivacaina NI 0,1mg de morfina
A9 NI NI 1,35mg de ropivacaina 0,75% L3-L4 20pg de fentanil
Al0 Quincke 23 9mg de bupivacaina hiperbdrica L3-L4 20pg de fentanil
9mg de bupivacaina hiperbdrica a 10pg de fentanil
ATl NI NI 0,5% NI 0,2mg de morfina
-~ e s 15pg de fentanil
Al12  Ponta de ldpis 25 11mg de bupivacaina hiperbdrica L3-14

0,15mg de morfina

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

desenvolveu febre e diminuicio da saturagio periférica de
oxigénio (SpO, de 80%), necessitando de entubagao por
dezesseis dias®. Os outros artigos selecionados (A5, A6, A8,
A9, A10, Al1 e A12) sdo relatos de caso que mencionaram
nio ter havido necessidade de internacio das pacientes
estudadas na UTT'®121-5,

No inicio da pandemia, alguns estudos levantaram
a hipétese de plaquetopenia substancial em gestantes
com COVID-19%%, além da possibilidade de aumento
da coagulabilidade?®?

infundada, enquanto a segunda se mostrou verdadeira.

. A primeira hipdtese se revelou

Desse modo, outro estudo corrobora a factibilidade da
raquianestesia em pacientes infectadas, considerando ser
essa modalidade de anestesia um fator de protegio contra
trombose venosa profunda®.

No inicio do periodo pandémico, havia inseguranca em
relagio ao parto cesariano pela possibilidade da transmissio
vertical da COVID-19 através do parto. Os primeiros
relatos, no entanto, j4 demostraram a inconsisténcia da
contaminacio, desde que medidas de protegio fossem
implementadas, como, por exemplo, a rdpida retirada
do recém-nascido da sala de cirurgia para um ambiente

protegido, o uso de mdscara cirtirgica pela puérpera durante
o curso do procedimento anestésico-cirtirgico, a lavagem
frequente das maos e o uso de dlcool gel. Outras pesquisas
nao incluidas nesta revisio realizaram o teste PCR nos
neonatos, por ocasido do nascimento e na data da alta
hospitalar, com resultados negativos'¢1821232>31,
Diversos estudos similares aos selecionados foram
excluidos por nio apresentarem os tipos de agulha e
fdrmacos utilizados**® ou por nao abordarem os dados dos
recém-nascidos®. A auséncia dessas informacoes inviabilizou
uma andlise de efetividade e seguranca da raquianestesia,
se comparada aos estudos incluidos. A combinacio dos
dados dos estudos incluidos permitiu a formulacio de uma
estratégia de anestesia, explicitada na Tabela 6.

Com o advento da COVID-19, vidrias instituicoes
foram for¢adas a reduzir o uso da anestesia geral em favor da
raquianestesia, pela possivel redugao de riscos**#2. O estudo
defende que a anestesia geral deve ser realizada quando
ocorrer uma emergéncia grave ou quando a paciente j4 se
encontra entubada, em estado grave na UTI®.

A taxa de mortalidade relatada nos estudos descritos

(0,87%-3,6%) é comparativamente menor em relagio 2

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-e33111
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Tabela 4. Dados dos recém-nascidos.
o o s . Internagao UTI Taxa de
n Apgar 1° min Apgar 5° min Admissao na UTI (dias) Mortalidade
Al 33 8 8 12 (36,4%) NI NI
<7:17 (15,3%) <7:17 (15,3%)
A2 UL .8:93(84,7%)  »8: 93 (84,7%) NI NI NI
<6: 02 (15,3%)
A 11 NI NI NI NI
3 > 57:113 (98,3)
<7: 6 (10%) <7:2 (3,3%) .
Ad 02 .8.54(90%)  8: 58 (96,7%) 10 (16,1%) NI NI
A5 01 NI NI Nao 0 0
A6 01 7 9 Nao 0 0
A7 01 8 9 Sim 14 0
A8 01 <7 <7 Sim 05 100%
A9 01 8 9 Nio 0 0
Al10 01 NI 9 Naio 0 0
All 01 7 9 Sim 9 0
Al2 01 8 8 Sim NI 0
Legenda: NI = Nao informado.
Fonte: Banco de dados da pesquisa.
Tabela 5. Avaliagao do risco de viés utilizando ROBINS-I.
Viés n Viés Viés Viés
., ., .e S a’ devido aos Viés devido devido a devido a Risco
Viés de Viésde  classificacao . . B
B _ desvios nas aos dados medida  selecdo dos global de
confusio seleciao das . _ . .y
. . intervencdes  incompletos dos resultados viés
intervengoes X
planejadas desfechos  relatados
Risco Baixo Baixo Baixo Risco Baixo Baixo Risco
Al . . . . .
moderado risco risco risco moderado risco risco moderado
A2 Risco Baixo Baixo Baixo Risco Baixo Baixo Risco
sério risco risco risco moderado risco risco sério
A3 Risco Baixo Baixo Baixo Risco Baixo Baixo Risco
sério risco risco risco moderado risco risco sério
Risco Baixo Baixo Baixo Risco Baixo L. Risco
A4 , . . . . . Baixo risco L.
sério risco risco risco moderado risco sério
Fonte: Banco de dados da pesquisa.
taxa de mortalidade brasileira registrada antes do inicio da Outra estratégia importante no tratamento das

vacinagio (7,2%)*. Tal diferenca pode ser explicada pela
detecgio precoce dos casos, melhor suporte hospitalar em
outros paises, falta de leitos de UTT e assisténcia ventilatdria
no Brasil®.
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pronacio da paciente, acarretando aumento da fragio de

espessamento do musculo diafragma. Tal manobra permite

o aumento da forca inspiratéria durante o processo de
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Tabela 6. Estratégia de raquianestesia.

. Calibre da , . B )
Tipo de agulha agulha (Gauge) Anestésico local Espago de pungio Adjuvante
11,5+2,1mg de bupivacaina 18,1+4,6pg de fentanil
Ponta de ldpis ou 25 hiperbérica a 0,5% ou 13-14 elou
cortante (Quicke) 1,3+0,07mg de ropivacaina ) 0,15+0,04mg de
0,75% morfina

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

desmame da ventilagio mecanica, visto ser o diafragma o
principal musculo da inspiragdo. O aumento de espessura
permite uma maior amplitude do movimento inspiratdrio,
aumentando a possibilidade de sucesso no desmame da
ventilagio mecanica.

A utilizagigo de ECMO pode, de acordo com estudo
previamente realizado, diminuir a taxa de mortalidade
substancialmente, se disponivel para todas as gestantes,
quando necessirio. A ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation — oxigena¢do por membrana extracorpérea)
¢ uma ferramenta que permite a oxigenagio externa ao
corpo através de um sistema de roletes e oxigenagio por
membranas. O procedimento ¢ indicado em hipoxemia
refratdria, em situagbes com Sindrome da Angustia
Respiratéria do Adulto (SARA) na forma severa (relacio
PaO,/FiO,<100)*". No caso de gestantes, a configuragio de
ECMO ¢ a V-V (veno-venosa), de modo a prover somente
oxigenagdo e nio circulagio e oxigena¢io (ECMO V-A).
Um estudo descreveu uma série de casos com nove pacientes
gravemente enfermas no terceiro trimestre, em diferentes
estdgios: grévidas (2), periparto (2) e puerpério imediato (5)
(<48 horas de parto). Todas foram tratadas com ECMO,
tendo uma boa recupera¢io apés o periodo critico da doenca
e com fetos vidveis, com exce¢io de um*. Outro estudo
previamente realizado descreveu trés casos de paciente com
SARA severa, nas quais a alta em boas condi¢bes aconteceu
em duas delas, com somente a terceira evoluindo para ébito
no 143° dia pds-cesirea por sepse e faléncia multipla de
6rgaos”. Também foi relatada a aplicagio da ECMO em um
paciente com SARA severa secunddria 8 COVID-19 com
boa recuperagio, chegando mesmo a deambular enquanto
em uso da ECMO V-V A ECMO demanda recursos
elevados® e pessoal especializado, nio disponiveis na grande
maioria dos hospitais no Brasil. Em 2007, um estudo
noruegués estimou em 73.000 ddlares (350.000 reais) o
custo de um tratamento completo com ECMO. Além
disso, a ECMO nio é isenta de complicagoes, sendo as mais
comuns a hemorragia e a formagio de trombos. Quando
essas intercorréncias ocorrem, o custo do tratamento tem
uma elevagio significativa®.

Assim, uma estratégia mais eficaz e econémica para a
sociedade ¢ a ampla disponibilidade de vacinas para todas
as gestantes. O custo estimado para a vacina BNT162b2
(Pfizer-BioNTech) ¢ de 11 délares (55 reais). Alguns estudos
demonstraram a aplicagio segura de vacinas baseadas em
RNA-m [(BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) e mRNA-1273

(Moderna)], com presenca de desfechos gravidicos e neonatais

similares ao periodo pré-pandemia®®>. Existem evidéncias
da proteio adquirida pela gestante ser aparentemente
repassada ao feto por pelo menos seis meses™.

Revisdo sistemdtica intentou demonstrar os efeitos da
vacinagio para COVID-19 em mulheres amamentando
seus filhos, a qual revelou os seguintes achados: uma fragao
desprezivel de subprodutos da vacina foram encontrados
no leite materno, houve alteragdo transitéria por algumas
horas ou por poucos dias na produgio de leite (aumento
ou diminui¢io) e houve uma transferéncia significativa
de anticorpos IgA e IgG maternos contra o virus SARS-
CoV-2 através da amamentacio®’. Desse modo, a vacinacio
apresenta-se como a melhor solucdo protetiva de gestantes
e recém-nascidos por ser uma estratégia de sadde altamente
eficaz, com mobilidade e logistica simples e com custo
acessivel nio s6 para o Brasil, mas também em outros paises
com baixo desenvolvimento socioecondmico.

CoONCLUSAO

A raquianestesia é segura em pacientes assintomdticas
ou com pouca ou média sintomatologia. Se a paciente
nao se encontra em estado critico ou com piora gradativa,
¢ aconselhado aguardar no minimo dez dias (periodo de
quarentena) para a realizagio do parto. As pacientes com
comorbidades concomitantes apresentam maior risco de
internagio prolongada na UTI e de morte. Na vigéncia de
sintomatologia severa, a entubacio e a ventilacio mecinica
si0 a op¢do mais indicada, devendo o parto cesariano ser
realizado sob anestesia geral, a fim de ampliar o desempenho
respiratério e hemodinimico da gestante.

A ECMO apresenta-se como excelente opgao terapéutica
pés-cesariana para favorecer suporte 3 puérpera gravemente
enferma, em vigéncia de insuficiéncia respiratdria refratdria.
Tal estratégia pode diminuir a taxa de mortalidade, mas
demanda profissionais especializados, equipamento e
instalagbes avancadas, com alto custo e exigéncia de logistica
proibitiva para a maioria das unidades hospitalares.

Conclui-se, em suma, que o esquema de vacinagio
especifica para a COVID-19 em gestantes é até o momento
a solugao mais efetiva, eficaz e de menor custo para o sistema
publico de satde.
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