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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACE2 - Enzima Conversora De Angiotensina 2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2)

COVID-19 - Doença Do Coronavírus 2019 (Coronavirus Disease 2019)

CoVs - Coronavírus

EUA - Estados Unidos

Fiocruz - Fundação Oswaldo Cruz

HCoV - Coronavírus Humano (Human Coronavirus)

HCoV-229E - Coronavírus Humano (Human Coronavirus 229E)

HCoV-HKU1 - Coronavírus Humano (Human Coronavirus HKU1)

HCoV-OC43 - Coronavírus Humano (Human Coronavirus OC43)

HCoV-NL63 - Coronavírus Humano (Human Coronavirus NL63)

IgM -  Imunoglobulina M

IgG -  Imunoglobulina G

IL-6 - Interleucina-6

MERS - Síndrome Respiratória Do Oriente Médio (Middle East Respiratory Syndrome)

MS - Ministério da Saúde

OMS - Organização Mundial da Saúde

RNA - Ácido Ribonucleico Mensageiro (Messenger Ribonucleic Acid)

SARS - Síndrome Respiratória Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome)

SE - Semana Epidemiológica

SRAG - Síndrome Respiratória Aguda Grave

SARS-CoVs - Coronavírus Da Síndrome Respiratória Aguda Grave (Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus)

UTI - Unidade de Terapia Intensiva



WHO - Organização Mundial Da Saúde (World Health Organization)



1. INTRODUÇÃO

Infecções respiratórias virais são responsáveis por níveis significativos de morbidade e

mortalidade. Diversos vírus podem causar essas infecções, dentre eles o coronavírus (CoV).

Até 2019, eram conhecidos seis tipos de CoV que infectam humanos: HCoV-229E e

HCoV-OC43, identificados nos anos 60; SARS-CoV (SARS, do inglês Severe Acute

Respiratory Syndrome) identificado em março de 2003 durante a epidemia de síndrome

respiratória aguda grave; HCoV-NL63 e HCoV-HKU1, identificados em 2004 e 2005,

respectivamente, e MERS-CoV (MERS, do inglês Middle East Respiratory Syndrome),

identificado em 2012. (1,3) Em dezembro de 2019, foi relatado um conjunto de casos de

pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, capital da província de Hubei na

China. (4) A causa foi identificada como sendo um novo CoV, posteriormente denominado de

SARS-CoV-2, identificado por meio do sequenciamento das amostras do trato respiratório dos

pacientes; (5) a doença foi designada em fevereiro de 2020 pela Organização Mundial da

Saúde (OMS) como COVID-19 (do inglês coronavirus disease). (6) O conjunto original de

casos estava vinculado a um mercado de frutos do mar com suposta transmissão zoonótica,

seguida por uma transmissão eficiente de pessoa para pessoa. (7) Desde os relatórios iniciais,

a COVID-19 se espalhou rapidamente de Wuhan para o mundo, com casos e mortes

aumentando rapidamente. A OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia em 11 de

março de 2020. (8)

A infecção por SARS-CoV-2 em gestantes tem sido estudada, mas ainda não há um

consenso sobre o tema e os estudos têm demonstrado diferentes achados. Um estudo

observacional de 2022 que incluiu 683.905 mulheres mostrou que a infecção por

SARS-CoV-2 na gestação estava associada com nascimento pré-termo, pré-eclâmpsia, e

várias outras complicações graves, mas não estava associada com maior incidência de



natimortos. (9) Outro estudo de coorte retrospectivo de 2021 (10) com 850.364 mulheres

demonstrou aumento na taxa de parto prematuro, mas sem aumento significativo na taxa de

cesarianas. Por outro lado, estudos do início da pandemia não mostraram associação da

infecção por SARS-CoV-2 com desfechos obstétricos adversos, como parto prematuro,

incidência de cesariana e morte fetal ou neonatal. (11,12)

2. Revisão da literatura

2.1. SARS-CoV-2 e COVID-19

Desde o início do século XXI, os coronavírus humanos (HCoVs) têm surgido em

diferentes regiões do mundo, sendo associados a pneumonias graves e fatais em humanos. O

SARS-CoV foi identificado pela primeira vez em 2002-2003 durante um surto de síndrome

respiratória aguda grave (SARS) na China. Acredita-se que o vírus tenha se originado em

morcegos e sido transmitido para humanos por meio de um animal intermediário,

possivelmente um civeta.

O SARS-CoV é um coronavírus do tipo beta e compartilha semelhanças genéticas

com outros coronavírus encontrados em morcegos.(13,14) Existem quatro tipos de

coronavírus que geralmente causam doenças leves em indivíduos saudáveis, no trato

respiratório superior, consistindo em CoV-229E, CoV-OC43, CoVNL63 e CoV-HKU1, sendo

esses de nível endêmicos. (15, 16)

O coronavírus (CoVs) são vírus de RNA envelopados que pertencem à

família Coronaviridae dentro da ordem Nidovirales e são conhecidos desde a década de

60, infectam amplamente humanos e animais e causam doenças respiratórias, hepáticas,

neurológicas e entéricas. (17)

https://www.zotero.org/google-docs/?3aIV25


Antes de 2002, os CoVs eram considerados patógenos menores em humanos. No

entanto, um surto de SARS (Síndrome Respiratória Aguda Grave) que começou em 2002 foi

associado à infecção por um novo CoV (SARS-CoV), o que aumentou o interesse na

replicação, distribuição, evolução, transmissão e patogênese dos CoVs(23). Desde então,

outros coronavírus foram identificados, incluindo o MERS-CoV (Coronavírus da Síndrome

Respiratória do Oriente Médio), que foi isolado em 2014 em conexão com um surto de

doença respiratória grave no Oriente Médio. Embora o MERS-CoV também pertença ao

gênero de betacoronavírus, ele apresenta características genômicas que o diferenciam do

SARS-CoV-2, o coronavírus responsável pela pandemia de COVID-19. (18)

O primeiro surto de coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV)

ocorreu em 2002, na cidade de Foshan, na China. Posteriormente, em 2003, o vírus se

espalhou para outros países e se tornou uma infecção global, com uma taxa de letalidade de

cerca de 10% em todo o mundo. Já a segunda pandemia de coronavírus, causada pelo

coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV), teve origem em junho

de 2012, na cidade de Jeddah, na Arábia Saudita. Essa pandemia resultou em uma taxa de

mortalidade global de cerca de 35%. (19)

O coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) é o responsável

pela atual pandemia de COVID-19. Ele surgiu no final de dezembro de 2019, na cidade de

Wuhan, na China, e se espalhou rapidamente pelo mundo, causando uma doença respiratória

grave que foi posteriormente chamada de COVID-19. (20)

A idade é um fator importante na morbidade e mortalidade associadas à infecção pelo

SARS-CoV-2, estudos têm mostrado que a taxa de mortalidade em pessoas infectadas

acentuadamente com a idade, e os resultados fatais são mais comuns em idosos. Esse aumento



relacionado à idade na morbidade e mortalidade graves também foi observado para outros

coronavírus, como o SARS-CoV. (21)

2.2. Epidemiologia

O vírus SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente em todo o mundo desde dezembro de

2019, causando morbidade e mortalidade significativas. A doença afeta principalmente o

sistema respiratório e pode variar de leve a grave, com risco aumentado de complicações em

idosos e pessoas com comorbidade. A transmissão ocorre principalmente por gotículas

respiratórias e contato próximo com pessoas infectadas. A pandemia de COVID-19 tem

afetado de forma desigual diferentes países e grupos populacionais, com impactos

significativos na saúde pública, economia e sociedade em geral. (22,23)

A entrada do SARS-CoV-2 nas células humanas ocorre por meio da ligação da

proteína S do vírus ao receptor ACE2 presente na membrana da célula hospedeira. Esse

processo é mediado pela glicoproteína S, que é montada como um homotrímero e inserida em

múltiplas cópias na membrana do virion, dando-lhe a aparência de coroa. Após a ligação,

ocorre a fusão da membrana viral com a membrana da célula hospedeira, permitindo a entrada

do material genético do vírus na célula e a replicação viral. (24)

Historicamente, os vírus tendem a modificar tanto a gravidade quanto a

transmissibilidade das doenças que provocam, adaptando-se melhor à espécie hospedeira. No

entanto, no caso do SARS-CoV-2, não foi observado esse padrão evolutivo, uma vez que as

mutações nas cepas virais não necessariamente diminuíram a gravidade da doença ou a sua

transmissibilidade. Pelo contrário, algumas mutações têm sido associadas a um aumento

significativo nas hospitalizações e na taxa de transmissão da doença, o que representa uma

questão crítica para a saúde pública.(25)



As novas variantes do SARS-CoV-2 representam um dos principais desafios

enfrentados pela pandemia, uma vez que o acúmulo de mutações é um fenômeno natural que

pode conferir vantagens de sobrevivência a uma variante, como maior transmissibilidade de

hospedeiro para hospedeiro. Embora a maioria das mutações seja inofensiva, algumas

variantes têm sido associadas a um aumento significativo na transmissibilidade e na gravidade

da doença. Além disso, o vírus SARS-CoV-2 evolui a uma taxa de aproximadamente 1,1 × 10

- 3 substituições por local por ano, o que pode permitir a adaptação das variantes à população

humana por décadas. No entanto, ainda não há evidências de recombinação com outros tipos

de coronavírus. (26,27)

Segundo a Semana Epidemiológica (SE), no dia 16 de abril de 2022, os EUA

lideraram o número de casos acumulados (80.612.681), seguido por Índia (43.040.947), Brasil

(30.250.077), França (27.626.578) e Alemanha (23.376.879). O número de óbitos

acumulados, também os EUA apareceram na primeira posição (988.558), seguido por Brasil

(661.938), Índia (521.747), Rússia (365.540) e México (323.903). (28)

No que diz respeito ao coeficiente de mortalidade (óbitos por 1 milhão de habitantes),

durante o mesmo período, o mundo apresentou uma taxa de 786,7 óbitos/1 milhão de

habitantes, sendo que Peru (6.372/1 milhão hab.), Bulgária (5.333,2/1 milhão hab.), Bósnia e

Herzegovina (4.825,9/1 milhão hab.), Hungria (4.760,7/1 milhão hab.) e Macedônia

(4.446,7/1 milhão hab.) sendo respectivamente os cinco maiores coeficientes de mortalidade

entre os países com mais de 1 milhão de habitantes. (29)

2.3. Fisiopatologia

A fisiopatologia do COVID-19 envolve uma resposta inflamatória exagerada do

sistema imunológico do hospedeiro, que pode levar a danos nos tecidos pulmonares e em

outros órgãos. O vírus SARS-CoV-2, que causa a doença, se liga a receptores ACE2 (enzima



conversora de angiotensina 2) nas células do hospedeiro, especialmente nas células epiteliais

do trato respiratório. Isso permite que o vírus entre nas células e se replique, causando danos

diretos às células e desencadeando uma resposta inflamatória. (30, 31)

A resposta inflamatória pode levar à produção de citocinas pró-inflamatórias, como a

interleucina-6 (IL-6), que podem causar danos aos tecidos e levar a sintomas, como falta de

ar, febre, fadiga e outros sintomas sistêmicos. Em casos graves, a inflamação pode levar a

uma síndrome de angústia respiratória aguda (SARA) e falência de múltiplos órgãos. (30)

A resposta inflamatória exagerada do sistema imunológico pode causar danos ao

tecidos e órgãos do corpo, além de levar a formação de coágulos sanguíneos e

consequentemente danos aos vasos sanguíneos e disfunção de múltiplos órgãos. (31)Diversos

fatores como idade, sexo, comorbidades pré-existentes, carga viral, resposta imunológica do

hospedeiro e outras condições, podem influenciar a fisiopatologia do COVID-19. (32)

A principal via de transmissão do SARS-CoV-2 é respiratória e está especialmente

relacionada à proximidade e ventilação como determinantes do risco. A transmissão sexual,

fecal-oral e através do sangue não foram documentadas. (33,34) O vírus pode ser transmitido

por meio de gotículas respiratórias expelidas por pessoas infectadas durante a fala, tosse ou

espirro, bem como por contato próximo com superfícies contaminadas. É importante ressaltar

que a transmissão pode ocorrer mesmo em pessoas assintomáticas ou pré-sintomáticas, o que

torna o controle da disseminação do vírus um desafio. (32)

2.4. Manifestações Clínicas

A apresentação clínica da COVID-19 pode variar de leve a grave, dependendo do tipo

de variantes e subvariantes do vírus, e incluem sintomas respiratórios, como tosse, falta de ar

e dor de garganta, além de febre, fadiga, dores musculares, perda de olfato ou paladar, dor de

cabeça e diarreia. Em casos graves, a doença pode levar a pneumonia, síndrome do



desconforto respiratório agudo (SARA), falência de múltiplos órgãos podendo ser fatal. É

importante lembrar que nem todas as pessoas infectadas com o vírus apresentam sintomas e

que algumas podem ser assintomáticas, mas ainda assim a transmissão do vírus ocorre.(35,

36, 37)

Cerca de 80% das pessoas contaminadas podem apresentar sintomas leves ou

ausentes, enquanto mais de 15% podem desenvolver sintomas graves, como hipóxia ou

envolvimento pulmonar acima de 50%. Em casos mais críticos, que correspondem a até 5%

dos pacientes, pode haver necessidade de internação em UTI devido a insuficiência

respiratória, lesão de múltiplos órgãos ou choque. (38)

O risco de desenvolver doença grave por COVID-19 varia dependendo de fatores de

risco individuais, como idade, presença de comorbidades e status vacinal, além da variante do

vírus responsável pela infecção. (39)

2.5. COVID-19 na gestação

Com o objetivo de reduzir as graves consequências da COVID-19, foram identificados

vários grupos de risco para complicações e morte, incluindo idosos, portadores de doenças

crônicas, obesidade, pneumopatas e profissionais da área de saúde. Posteriormente, as

gestantes também foram identificadas como um grupo de risco. No entanto, no início da

pandemia, os estudos não definiram as gestantes como um grupo de risco para complicações e

morte, possivelmente devido à baixa frequência de gestantes nos primeiros países afetados

pela doença, como a China, bem como em outros países asiáticos, como Japão, Coreia do Sul

e Singapura. (40)

Desde o primeiro relatório da doença do novo coronavírus em dezembro de 2019, o

número de casos confirmados e a mortalidade e morbilidade associadas aumentaram

rapidamente. As mulheres grávidas são consideradas um grupo de alto risco devido às



preocupações sobre o efeito da covid-19 sobre elas durante e após a gravidez, e sobre os seus

recém-nascidos. A quantificação das taxas de covid-19, dos seus fatores de risco, das

manifestações clínicas e dos resultados é fundamental para planejar os cuidados e a gestão

clínica materna em um cenário pandêmico. (41)

As gestantes são consideradas um grupo de risco para a COVID-19 devido às

adaptações fisiológicas que ocorrem durante a gestação, como aumento do consumo de

oxigênio, elevação do diafragma e edema da mucosa do trato respiratório. Como resultado, a

maioria das gestantes que contraem o SARS-CoV-2 e desenvolvem sintomas apresentam um

alto risco de evoluir para quadros graves, com internação em unidades de terapia intensiva e

necessidade de intubação orotraqueal. Por essa razão, a OMS classifica as mulheres grávidas

como um grupo de risco para a COVID-19. (42)

Inicialmente, durante a europeização da doença, os países mais afetados, como

Espanha e Itália, apresentavam baixa taxa de natalidade e poucas gestantes, o que resultou em

poucos dados disponíveis sobre a infecção por COVID-19 em mulheres grávidas. Isso explica

por que as séries iniciais publicadas incluíram poucas gestantes e mesmo revisões sistemáticas

publicadas nos primeiros meses da pandemia tiveram dificuldade em identificar óbitos e

complicações graves da doença em gestantes.(11)

Por outro lado, dados publicados em um estudo de novembro de 2020 sugerem que há

aumento de hospitalizações, anomalias placentárias e transmissão neonatal rara entre

mulheres grávidas com doença por coronavírus 2019 (COVID-19). Além disso, o menciona

que evidências preliminares sugerem que resultados adversos na gravidez, como parto

prematuro, pré-eclâmpsia e parto cesáreo, sejam maiores em mulheres com infecção

confirmada por SARS-CoV-2 durante a gravidez. (10)



As pesquisas sobre os efeitos da infecção pelo SARS-CoV-2 durante a gravidez ainda

são limitadas. No entanto, a atenção voltada para a COVID-19 em gestantes de alto risco, que

possuem condições como hipertensão, diabetes e obesidade, tem se intensificado. Isso se deve

ao fato de que essas mulheres têm maior probabilidade de apresentar complicações clínicas

em comparação com aquelas que não estão grávidas.(43)

A infecção por COVID-19 durante a gravidez pode se tornar um problema sério

quando ocorre em conjunto com outras condições de saúde. Nesses casos, as gestantes têm

uma maior probabilidade de enfrentar complicações como pré-eclâmpsia, ruptura prematura

das membranas, descolamento da placenta, problemas metabólicos e, consequentemente, um

maior risco de parto prematuro.(44)

Gestantes infectadas com o vírus SARS-CoV-2 têm maior risco de desenvolver

complicações graves, como pré-eclâmpsia, infecções graves, admissão na Unidade de Terapia

Intensiva, mortalidade materna, parto prematuro, morbidade neonatal grave e morbidade

perinatal grave e mortalidade perinatal. Além disso, mulheres grávidas assintomáticas

também apresentam maior risco de morbidade materna e pré-eclâmpsia.

(45)

A taxa de mortalidade materna pela COVID-19 é considerada relativamente baixa pela

Organização Mundial da Saúde (OMS). No entanto, as mulheres grávidas e lactantes têm

maior risco de desenvolver doença grave e complicações relacionadas à COVID-19. Por isso,

a OMS recomenda que as mulheres grávidas sejam consideradas um grupo prioritário para a

vacinação contra a COVID-19, especialmente aquelas com maior risco de exposição ao vírus

ou com condições médicas subjacentes que aumentam o risco de doenças graves. (42)

Aproximadamente 6 meses após o início da pandemia, foram notificados 9.609 casos

de SRAG em gestantes e puérperas, dos quais 4.230 (44,0%) foram positivos para



COVID-19. Entre esses casos positivos, 553 gestantes e puérperas faleceram, sendo 354

(64,0%) devido à COVID-19. Quando comparada a frequência de casos de SRAG com e sem

COVID-19, a taxa de mortalidade por COVID-19 (8,4%) é maior do que a por SRAG de

outras causas ou não determinadas (3,7%). No entanto, essa taxa pode ser ainda maior devido

a fatores como subnotificação, dificuldades na realização de exames laboratoriais e possíveis

resultados falsos negativos. (40)

No Brasil, a taxa de mortalidade por COVID-19 em gestantes e puérperas é uma

preocupação importante. De acordo com o Observatório Obstétrico Brasileiro COVID-19, a

letalidade em gestantes internadas foi de 11,5% em 2021, enquanto a letalidade em puérperas

internadas foi de 22,3% no mesmo ano. Além disso, a proporção de óbitos foi de 5% no

primeiro trimestre, 21% no segundo trimestre, 37% no terceiro trimestre e 33% no puerpério.

Esses dados destacam a importância de medidas preventivas e de uma abordagem cuidadosa

para a assistência a gestantes e puérperas durante a pandemia de COVID-19. (42)

O propósito das vacinas é estimular uma resposta imunológica tanto do tipo humoral

quanto celular, com o intuito de prevenir a infecção pelo SARS-CoV-2 e, caso a infecção

ocorra, reduzir a gravidade da doença. A partir de maio de 2021, no Brasil, três vacinas foram

autorizadas para uso emergencial: a CoronaVac®, desenvolvida pela Sinovac Biotech e

produzida no Instituto Butantan; a Covishield®, desenvolvida pela Oxford/AstraZeneca e

produzida na Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz); e a Comirnaty®, da Pfizer/BioNTech.

Outras vacinas estão em processo de negociação e poderão ser incluídas no Plano Nacional de

Imunização ainda em 2021. (42)

As vacinas contra a COVID-19 têm demonstrado ser eficazes na redução da gravidade

da doença e na prevenção de óbitos, e a vacinação é fortemente recomendada pelas

autoridades de saúde. Em um estudo realizado em 2021, concluiu que a imunização em



mulheres gestantes, puérperas e lactantes apresenta diversos benefícios, incluindo a redução

do risco de complicações graves da COVID-19, como hospitalizações e mortes maternas, a

proteção do feto e do recém nascido por meio de anticorpos transplacentários da classe IgG e

a diminuição do risco teórico de transmissão da infecção aos filhos pela lactante. (46)

3. JUSTIFICATIVA

A COVID-19 em gestantes tem sido estudada, mas ainda não há um consenso nos

resultados dos estudos. Especialmente com relação aos desfechos obstétricos nas gestantes

infectadas pelo SARS-CoV-2 os estudos já realizados mostram resultados controversos.

Assim, uma das propostas desse presente estudo é avaliar se há diferenças nos desfechos das

pacientes com e sem COVID-19. Além disso, até o momento não há estudos que tenham

avaliado a prevalência de síndrome pós-COVID-19 em pacientes que tiveram a doença

durante a gestação, o que é outra proposta do estudo.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos Primários:

- Descrever a prevalência e as características clínicas da infecção por SARS-CoV-2 em

gestantes.

4.2 Objetivos Secundários:

1. Comparar os desfechos obstétricos das pacientes infectadas pelo SARS-CoV-2 com as

pacientes não-infectadas.

2. Identificar a prevalência de sintomas persistentes em gestantes pós-COVID-19.
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7. CONCLUSÃO

Em conclusão, estes resultados sugerem que a COVID-19 foi associada ao aumento da

morbilidade e mortalidade entre mulheres grávidas. Além disso, as mulheres grávidas com

infecção por SARS-CoV-2 correm um risco significativamente maior de resultados perinatais

adversos, especialmente parto prematuro.



8. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo é limitado por ter sido realizado em um único hospital universitário

terciário; entretanto, não acreditamos que isso seja uma limitação para generalizar os

resultados. Por outro lado, até onde sabemos, este é o primeiro estudo a descrever sintomas

persistentes pós-COVID-19 em mulheres grávidas.



9. Anexo I - Roteiro de ligação telefônica

Bom dia/Boa tarde, o meu nome é Ana Paula Orlandi Ghizzoni, sou pesquisadora do projeto
que está sendo realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre “Características clínicas,
desfechos e sintomas persistentes de gestantes com COVID-19: estudo de coorte
retrospectivo”.
Poderia falar com a Sra [potencial participante]
O Objetivo do projeto é descrever os casos de COVID-19 em gestantes, o impacto da vacinação e a
prevalência de sintomas persistentes pós-COVID-19.
Estou ligando para convidar a senhora a participar desta pesquisa, pois verificamos que você realizou
atendimento no Centro Obstétrico do HCPA e fez teste para COVID-19.
Se tiver interesse em participar, você terá que responder a uma pergunta sobre a persistência de
sintomas pós-COVID-19, que deve demorar cerca de 1 a 2 minutos para responder. Além disso,
iremos consultar seu prontuário para coletar dados sobre sintomas de COVID e dados referentes a sua
gestação e parto.
Ressaltamos que caso não tenha interesse em participar, isto não interfere em nada no seu atendimento
ou em consultas e exames já agendados.
Se estiver de acordo, perguntar em qual contato de preferência gostaria de receber o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as informações detalhadas.
Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem):
Você gostaria de participar: ( ) Sim

( ) Não

Em caso de concordância aplicar o instrumento.
- Farei uma pergunta em relação à persistência de sintomas:
Persistência de Sintomas: ( ) febre ( ) dispneia ( ) cansaço ( ) dor de garganta ( ) congestão nasal
( ) tontura ( ) dor abdominal ( ) artralgia ( ) dor torácica ( ) diarreia ( ) tosse ( ) cefaleia ( )
irritabilidade/confusão ( ) mal-estar ( ) mialgias ( ) distúrbios olfatórios ( ) distúrbios gustativos ( )
vômitos/náuseas ( ) outro_____________Por quanto tempo após COVID-19? _______________

Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento:
- Pedir que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista por telefone.
Retorno em___________________
Se não aceitar, agradecer pelo tempo e atenção.

Perguntar se a pessoa possui mais alguma dúvida e ressaltar que os contatos dos pesquisadores e do
CEP estão no Termo enviado.

Pesquisador responsável:
Contato disponibilizado:

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligação:
Participante:
Dia da ligação:
Hora da ligação:
Gravação da ligação ( ) Sim ( ) Não
Pesquisador que realizou a ligação:
Assinatura do Pesquisador:



10. Anexo II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nº do projeto GPPG ou CAAE_____________________

Título do Projeto: Características clínicas, desfechos e sintomas persistentes de
gestantes com COVID-19: estudo de coorte retrospectivo.

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
descrever os casos de COVID-19 em gestantes, o impacto da vacinação e a
prevalência de sintomas persistentes pós-COVID-19. Esta pesquisa está sendo
realizada pelo Serviço de Pneumologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá responder
a uma pergunta por telefone sobre a persistência de sintomas após COVID-19. Além
disso, gostaríamos de sua autorização para acessar o prontuário e consultar as
seguintes informações: dados sobre COVID-19 (sintomas, resultado de exames,
internação) e dados referentes a sua gestação e parto.

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Poderá haver
desconforto pelo tempo de resposta ao questionário. Você poderá interromper a
entrevista a qualquer momento caso sinta desconforto em responder ao questionário
e não queira mais continuar a responder.

A participação na pesquisa não trará benefícios diretos aos participantes,
porém, poderá contribuir para o aumento do conhecimento sobre a COVID-19 em
gestantes e poderá beneficiar futuros pacientes.

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é
obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe
ou possa vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na
pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na
pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a
identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação
dos resultados.
Caso você tenha dúvidas em relação a esta pesquisa ou a este Termo, antes de
decidir participar você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável
Denise Rossato Silva, pelo telefone 3359-8241, com o pesquisador
Ana Paula Orlandi Ghizzoni, pelo telefone 3359-8241 ou com o Comitê de Ética em
Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail
cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º
andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às
17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrônico. Os pesquisadores
armazenarão registro eletrônico (arquivo, imagem ou áudio) da concordância em
participar do estudo.



Sugere-se que os participantes armazenem este arquivo eletrônico (salvar imagem
ou arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.



11. Anexo III - Formulário para Coleta de Dados.

Nome:____________________________________________________Prontuário:_______________

Idade:___ Cor: ( ) branca ( ) não-branca

Comorbidades: ( ) sim ( ) não Qual?_______________________

Peso:_______ Altura:_______

Tabagista: ( ) sim ( ) não Álcool: ( ) sim ( ) não Drogadição: ( ) sim ( ) não

PCR para SARS-CoV-2: ( ) detectado ( ) não-detectado

Sintomas: ( ) febre ( ) dispneia ( ) cansaço ( ) dor de garganta ( ) congestão nasal ( ) tontura

( ) dor abdominal ( ) artralgia ( ) dor torácica ( ) diarreia ( ) tosse ( ) cefaleia ( ) irritabilidade/confusão

( ) mal-estar ( ) mialgias ( ) distúrbios olfatórios ( ) distúrbios gustativos ( ) vômitos/náuseas

( ) outro_____________( ) assintomática Data dos primeiros sintomas:________________

Contato com caso de COVID-19: ( ) sim ( ) não ( ) não tenho certeza.

Descreva o contato: _______________________________

Exame de imagem realizado: ( ) raio-X ( ) TC ( ) nenhum

Raio-X: ( ) infiltrado/opacidades unilateral ( ) infiltrado/opacidades bilateral

( ) outro________________

TC de tórax: ( ) vidro fosco unilateral ( ) vidro fosco bilateral ( ) outro____________________

Necessidade de hospitalização: ( ) sim ( ) não Necessidade de internação em UTI: ( ) sim ( ) não

Oxigenoterapia: ( ) Sim ( ) Não Ventilação não-invasiva: ( ) sim ( ) não VMI: ( ) sim ( ) não

Óbito: ( ) sim ( ) não

Idade gestacional:________ Parto: ( ) normal ( ) cesariana Parto prematuro: ( ) sim ( ) não

Pré-eclâmpsia: ( ) sim ( ) não Diabete gestacional: ( ) sim ( ) não Índice de Apgar: ____

Morte fetal: ( ) sim ( ) não

Persistência de Sintomas: ( ) febre ( ) dispneia ( ) cansaço ( ) dor de garganta ( ) congestão nasal ( ) tontura

( ) dor abdominal ( ) artralgia ( ) dor torácica ( ) diarreia ( ) tosse ( ) cefaleia ( ) irritabilidade/confusão

( ) mal-estar ( ) mialgias ( ) distúrbios olfatórios ( ) distúrbios gustativos ( ) vômitos/náuseas

( ) outro_____________Por quanto tempo após COVID-19? _______________

VACINAS: Não ( ) Sim ( ) Doses:__


