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RESUMO

O presente estudo teve como obijetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a assisténcia a saude de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a
pandemia da COVID-19. Para alcancar o objetivo proposto, foi conduzida uma revisao
integrativa. Inicialmente foi elaborada a questao de pesquisa desenvolvida a partir da
estratégia PICOT, em seguida foi realizada a busca dos estudos primérios para
inclusdo na revisdo integrativa, nas bases de dados PubMed, Web of Science,
LILACS, CINAHL e Embase. Foram incluidos estudos primarios que abordavam
estratégias de cuidado as gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, na pandemia
do novo coronavirus, publicados em inglés, espanhol e portugués, a partir de 2019.
Posteriormente foi realizada a extracdo de dados dos estudos primarios incluidos,
utilizando um roteiro construido pelas autoras e validado. Em sequéncia foi feita a
avaliacao dos estudos nos quais foram utilizadas ferramentas para avaliar os niveis
de evidéncia e a qualidade dos estudos incluidos. Foram selecionados, ao final, 18
estudos para esta revisdo integrativa dos quais trés foram publicados em 2021, os
demais cinco foram publicados no primeiro semestre de 2020 e os dez restantes no
segundo semestre de 2020. Com relacdo ao tipo/delineamento do estudo, quatro
(22,22%) foram estudos de coorte prospectivo, trés (16,66%) de coorte retrospectivo
e trés (16,66%) estudos retrospectivos, sendo os demais classificados em diferentes
tipos/delineamentos. Os resultados foram apresentados através das seguintes
categorias: Principais sinais e sintomas relacionados a contaminacao de gestantes
pelo SARS-CoV-2; Principais complicacbes relacionadas a contaminacdo de
gestantes pelo SARS-CoV-2; Tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-
CoV-2. Observa-se, através das evidéncias levantadas, que a assisténcia a saude de
gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2 tem sido focada na analise dos sinais e
sintomas que estas gestantes apresentam, como também nas a¢bes para 0 seu
controle, diante da auséncia ainda de um tratamento especifico para essa doenca. Os
resultados do presente estudo reforcam as informagdes atuais referentes aos sinais e
sintomas mais frequentes e as possiveis complicagbes que uma gestante com
COVID-19 pode apresentar. Conhecer as principais apresentacdes da doenca
contribui para a identificacdo precoce da mesma como também para a implementacéo
de acbes, com o propdsito de evitar as complicaces tanto para mde como para o
feto. A tematica da assisténcia a saude de gestantes com COVID-19 apresenta uma
tendéncia de aumento da producdo de conhecimento, devido as evidéncias
relacionadas ao cuidado prestado a este grupo de pacientes ainda serem incipientes.
Diante disso, outras pesquisas Sao essenciais para compreender as complexas
interagbes que o SARS-CoV-2 ocasiona no organismo materno. Existem, ainda,
lacunas para elucidar os mecanismos envolvidos e as respectivas implicacdes para a
gualidade de vida materno infantil.

Palavras-chave: Gravidez; COVID-19; Assisténcia a Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the evidence available in the literature on the
healthcare provided to pregnant women contaminated by SARS-CoV-2, during the
COVID-19 pandemic. To achieve the proposed objective, an integrative review was
conducted. Initially, the research question was developed from the PICOT strategy,
then, the search for primary studies for inclusion in the integrative review was
conducted in the PubMed, Web of Science, LILACS, CINAHL, and Embase databases.
Primary studies that addressed care strategies for pregnant women contaminated by
SARS-CoV-2, during the novel coronavirus pandemic, published in English, Spanish,
and Portuguese, published from 2019 onwards, were included. Subsequently, data
extraction of the included primary studies was performed, using a script developed by
the authors and validated by a team of specialists. Subsequently, the evaluation of
studies where tools were used to assess the levels of evidence and the quality of the
included studies was performed. In the end, 18 studies were selected for this
integrative review, of which three had been published in 2021, the other five had been
published in the first semester of 2020, and the remaining ten in the second semester
of 2020. Regarding study type/delineation, four (22.22%) were prospective cohort
studies, three (16.66%) were retrospective cohort studies, and three (16.66%) were
retrospective studies, with the others classified into different types/delineations. The
results were presented through the following categories: the main signs and symptoms
related to the contamination of pregnant women by SARS-CoV-2; the main
complications related to the contamination of pregnant women by SARS-CoV-2; and
the treatment of pregnant women contaminated by SARS-CoV-2. The evidence
indicates that the healthcare provided to pregnant women contaminated by SARS-
CoV-2 has been focused on the analysis of the signs and symptoms that these
pregnant women present, as well as on the measures to control them, since no specific
treatment for this disease has been found yet. The results from the present study
emphasize the current information regarding the most frequent signs and symptoms
and the possible complications that pregnant women with COVID-19 may present.
Knowing the main presentations of the disease contributes to its early identification as
well as to the implementation of measures to avoid complications for both mother and
fetus. The theme of healthcare provided to pregnant women with COVID-19 presents
a tendency to increase the production of knowledge, given that the evidence related to
the care provided to this group of patients is still incipient. Therefore, further research
is essential to understand the complex interactions that SARS-CoV-2 causes in the
maternal organism. There are still gaps to elucidate the mechanisms involved and the
respective implications for maternal and infant quality of life.

Keywords: Pregnancy; COVID-19; Delivery of Health Care; Nursing.
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APRESENTACAO

Iniciei minha graduacdo em Enfermagem no ano de 2004, na Universidade
José do Rosario Vellano (UNIFENAS), campus Varginha-MG.

Apesar de ter estudado em instituicdo privada, onde havia pouco incentivo para
o desenvolvimento de pesquisas, meu interesse em ser pesquisadora e seguir a area
académica foi despertado, logo no inicio da graduacdo. Desde entdo, comecei a
encontrar formas de me inserir dentro desse contexto. No terceiro ano da faculdade
fui selecionada, por processo seletivo institucional, para acompanhar alunos de outros
periodos do Curso de Enfermagem na pratica, ou seja, monitoria nas disciplinas de
saude da mulher e pediatria, sendo este meu primeiro contato com a arte de lecionar.

Com relacédo a minha vida profissional, teve inicio no ano de 2008, onde tive a
oportunidade de atuar na docéncia, lecionando no Curso Técnico Profissionalizante
em Enfermagem pelo Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC).
Ingressei na primeira turma de Pos-Graduacao Lato sensu em Enfermagem Pediatrica
e Neonatologia no Centro Universitario UNIS-MG, no ano de 2009, e conclui no
segundo semestre de 2010. A especializacdo me fez ter ainda mais certeza da area
gue eu iria seguir.

No primeiro semestre de 2010, fui aprovada em um processo seletivo para
atuar como enfermeira assistencial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na
Santa Casa de Lavras-MG, ap0s este contato o meu interesse pela atuacéo na area
materno-infantil foi ainda maior. Atuar na instituicdo hospitalar teve imensa
importancia para a minha formacdo e me oportunizou adquirir experiéncia e prética,
tanto na assisténcia ao prematuro e recém-nascido quanto na assisténcia materna.

No ano de 2012, fui chamada para participar de um processo seletivo para
contratacao de supervisor de pratica para o Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UNIFENAS, campus Varginha e, também, atuar em grupos de pesquisas promovidos
pela Universidade. Quando soube do resultado do processo seletivo, decidi abrir m&o
da area hospitalar onde atuava naquele momento e me dedicar a area académica, e
também por estar mais proxima de minha familia na cidade de El6i Mendes. Atuei na
universidade por um periodo de dois anos, devido ao fechamento do curso naquele

campus.



Atuei, apos esse periodo, em instituicbes hospitalares como enfermeira
supervisora de setor, nas seguintes areas: maternidade, clinica médica, pediatria,
pronto-atendimento e centro cirdargico.

Em 2018, fui aprovada em um processo seletivo para contratacdo de
supervisora de pratica para o Curso de Enfermagem pela Universidade Vale do Rio
Verde (UninCor), campus Trés Corac¢des, retornando com isso hovamente para a area
académica, e durante esse periodo lecionei duas disciplinas devido ao afastamento
de um docente. Diante disso, despertou um sonho que sempre tive, desde quando
lecionei minha primeira aula, 1& em 2008, para técnicos de enfermagem, que era
realizar o mestrado.

Entre o periodo de 2018 a 2019, participei como aluna especial no Programa
de Pés-graduacdo em Enfermagem (PPGENF), da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) nivel mestrado.

No segundo semestre de 2019, realizei processo seletivo para o PPGENF da
UNIFAL-MG, nivel de mestrado, e fui aprovada. Nesse mesmo periodo também recebi
outra béncéo, talvez essa a mais abencgoada de todas, ser mae da pequena Helena.

No inicio do ano de 2020, fomos todos surpreendidos com a temida pandemia
da COVID-19, e diante disso mil coisas surgiam na minha cabeca, trabalhar em outra
cidade, dedicar-me ao mestrado, medo e inseguranca surgiam a todo 0 momento,
devido a toda aquela situagdo e a minha gravidez, uma mudanca que para muitas
pessoas era incerta. Em marco desse mesmo ano, fui afastada do trabalho por
pertencer ao grupo de risco. Em junho, minha filha nasceu com muita saiude, mesmo
diante de toda a situacdo em que viviamos.

Em 2021, fui contemplada como bolsista CAPES, motivo pela qual decidi deixar

meu trabalho e me dedicar exclusivamente ao mestrado.
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1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus, denominada COVID-19, se espalhou
por todo o mundo, representando uma ameaca critica a saude global. O coronavirus
€ um virus zoonotico, RNA virus da ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae,
familia de virus que causa infec¢des respiratérias, os quais foram isolados pela
primeira vez em 1937 e descritos como tal em 1965, em decorréncia do seu perfil na
microscopia parecendo uma coroa (LIMA, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a China notificou o surto da COVID-19 a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), e, em 7 de janeiro, o virus foi identificado como
coronavirus, o qual demonstrava que havia 95% de homologia com o coronavirus do
morcego e 70% de similaridade com o0 SARS-CoV-2 (SINGHAL, 2020).

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sdo: alfa coronavirus
HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta
coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria aguda
grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou
MERS) e SARS-CoV-2, um novo coronavirus descrito no final do ano de 2019, apos
casos registrados na China, que provoca a doenca chamada COVID-19 que tem
como Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID) 10: UQ7.1 - infeccao respiratdria pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020a; LIMA,
2020).

A COVID-19 foi detectada, no Brasil, pela primeira vez na nona semana
epidemioldgica de 2020, a partir de 23 de fevereiro, e o teste para o virus SARS-CoV-
2 foi incluido no protocolo de vigilancia, a partir da 122 semana epidemioldgica, ou
seja, a partir da data de 16 de marco (BASTOS et al., 2020).

A infecg@o respiratoria aguda causada pelo novo coronavirus foi caracterizada
pela Organizacédo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizacao Mundial de Saude
(OMS) como pandemia, em 11 de marco de 2020 (BRASIL, 2020b; OPAS; OMS,
2020a).

No atual cenario, o Ministério da Saude (MS) descreveu gue 0 Novo coronavirus
causa infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais. A maior parte das
infecgbes por coronavirus em humanos €& causada por espécies de baixa

patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum. No
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entanto, podem eventualmente levar a infec¢des graves especialmente em grupos de
risco: pessoas idosas ou que tenham condi¢ces como hipertenséao arterial sistémica,
problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer. Os principais aspectos
clinicos da COVID-19 sao: febre (=237,8°C), tosse, fadiga, dispneia, mialgia, sintomas
respiratorios do trato superior e gastrointestinais (BRASIL, 2020b; PAPANOU et al.,
2021).

Até o momento, sabe-se que 40% dos casos da COVID-19 apresentam
sintomas leves (febre, tosse, dispneia, mialgia ou artralgia, odinofagia, fadiga, diarreia
e cefaleia), 40% tém sintomas moderados (pneumonia), 15% apresentam
manifestacdes clinicas graves (pneumonia grave) que exigem oxigenoterapia e 5%
apresentam quadro clinico critico (OPAS; OMS, 2020b).

Segundo Rasmussen et al. (2020), os primeiros indicios de contagio pelo SARS
em gestantes ocorreram a partir de 2003 em Hong Kong, onde foram observados
quadros de complicacbes (como pulmonares, cardiacas e insuficiéncia renal). Os
autores descreveram também que as gestantes com esta sindrome permaneceram
internadas por um periodo maior, quando comparadas a outro grupo semelhante a
populacao de ndo gestantes, e a maioria necessitou de intervencdes como ventilagao
mecanica. As complicacdes no feto e recém-nascido variaram de acordo com o
trimestre da gestacdo, ocasionando abortamento, restricdo no crescimento
intrauterino, parto prematuro, sindrome da angustia respiratéria e complicacdes
gastrointestinais.

Com a pandemia da COVID-19, veio um novo cenario de acdes em saude e
seguranca, em especial na assisténcia a gestante. Frente aos possiveis impactos para
a gestacao e o feto, é fundamental a reflexdo sobre estar gestante em tempos de
pandemia da COVID-19 e a importancia do cuidado profissional, principalmente dos
profissionais da enfermagem, com o objetivo de superar os diversos desafios que
permeiam esse contexto (ESTRELA et al., 2020).

Sabe-se que o processo fisioldgico natural de imunossupressdo materna,
durante a gestacdo, pode contribuir para a ocorréncia de infeccdes com maior
gravidade, por conseguinte, leva a maior susceptibilidade fetal as infecgbes
congénitas. Destaca-se que quando adquiridas infec¢des virais, durante a gestacao,
o risco de desenvolver complicacbes é maior, além disso esse tipo de infeccao é

considerado a principal causa de morbimortalidade fetal (FEITOZA et al., 2017).
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Li et al. (2020) afirmaram que recentemente foram relatados casos de infec¢des
pela COVID-19 em gestantes de varias regides da China, o que despertou grande
preocupacao do governo e principalmente do sistema de satude materno-infantil.

Outro estudo realizado no Brasil reforgcou que a COVID-19 ndo parece associar-
se a risco de maior gravidade em gestantes, mesmo que a maioria dos casos descritos
na literatura cientifica trate de mulheres na segunda metade da gestacdo. O quadro
clinico observado em gestantes com COVID-19 é semelhante ao observado em
adultos ndo gestantes, bem como taxas de complicacdes e de evolucdo para casos
graves, aproximadamente 5% dos casos confirmados (BRASIL, 2020c).

Em contrapartida, investigacdo conduzida por Goncalves (2020) enfatizou altas
taxas de complicacdes pela COVID-19 em gestantes, sendo que a maioria das
pacientes teve de se submeter a cesariana de emergéncia e apresentou parto
prematuro. Observou-se, ainda, que mulheres, no terceiro trimestre de gestacdo com
a pneumonia relacionada a COVID-19, eram assintomaticas.

De acordo com Chen et al. (2020), algumas recomendacdes séo essenciais na
triagem e isolamento das gestantes com sintomas sugestivos da COVID-19, onde elas
permanecerao em uma sala restrita de movimentacéo. Casos confirmados devem ser
isolados imediatamente e em situacfes criticas encaminhadas a sala de cirurgia
exclusiva para este tratamento, onde estas deverao ter seu parto confirmado e todo
cuidado com o recém-nascido deve ser mantido, a fim de evitar a possivel
contaminagao.

Dessa forma, a triagem durante o acompanhamento de gestantes deve ser
reformulada, reforcando os procedimentos em obstetricia. Além disso, frente a
auséncia de evidéncia cientifica que comprove a transmissdo do coronavirus através
da amamentacao, é recomendada a amamentacdo desde que a mae deseje como
também esteja em condicbes de amamentar, principalmente ao se considerarem 0s
beneficios para a mée e a crianca (BRASIL, 2021; BRASIL, 2020d; MARTINS et al.,
2021).

Li et al. (2020) destacaram a importancia de levantar os principais pontos de
conhecimento das gestantes, durante a nova epidemia da COVID-19, referente a sua
protecdo pessoal, como usar efetivamente mascaras e realizar a desinfecgéo,
cuidados nutricionais em saude durante a gravidez e parto, como também a forma de

se exercitar durante a gravidez e se a infec¢ao afetara o feto.
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Uma das preocupacoes, tanto dos profissionais da saude quanto das maes, é
a transmissao vertical da COVID-19. No entanto, esse é um assunto que requer o
desenvolvimento de mais pesquisas que venham a abordar principalmente questbes
como morbimortalidade fetal-materna, restricdo de crescimento intrauterino e
complicacBes gestacionais como: pré-eclampsia, insuficiéncia renal, sindrome HELLP
(H- hemdlise, EL- niveis elevados de enzimas hepaticas, LP- contagem baixa de
plaguetas), abortamento espontédneo e placenta prévia. Assim deve-se basear em
recomendacfOes sobre as melhores evidéncias disponiveis, a fim de aprimorar o
conhecimento para o cuidado com as gestantes, neste novo cenario mundial
(GONGCALVES, 2020).

Diante disso, vale ressaltar que as mulheres tém o direito de receber atencéo
qualificada em rede de atencdo a saude, considerando a integralidade e a
humanizacéo do cuidado. Isto inclui fluxos de atendimento especificos as gestantes,
protegendo-as em locais mais seguros. Tudo isso deve ser observado com atencéo,
considerando o cenério de alta complexidade da pandemia da COVID-19 que exige
as melhores respostas e convoca a acdo coordenada efetiva e acessivel a todos
(SOUZA et al., 2020).

Conforme Brasil (2020e), as gestantes devem ser classificadas com base nos
critérios dos protocolos do Ministério da Saude - MS devido a condicdo atual de
transmissdo comunitaria da COVID-19, e o manejo sera realizado conforme as demais
sindromes gripais, com zelo em relacdo aos sinais e sintomas que demonstram
gravidade clinica, caso identificado como quadro de sindrome gripal. Nos servicos de
saude em geral e, portanto, também na atencao pré-natal e maternidades, deve ser
instituida a triagem de sintomas respiratorios e de fatores de risco.

Cardoso et al. (2021) concordam e acrescentam que caso a infeccao pelo
SARS-CoV-2 seja confirmada, sdo recomendadas as seguintes acdes: prioridade no
atendimento das gestantes e puérperas com sintomas de sindrome gripal na unidade
de saude, e, se possivel, as gestantes sintomaticas deverdo ter suas consultas e
exames de rotina adiados em 14 dias; caso seja necessario algum atendimento o
mesmo devera ocorrer em ambiente isolado. Os procedimentos adiados deveréo ser
remarcados em tempo habil, de forma que ndo ocorra prejuizo ao seguimento do pré-
natal. Em relacdo a definicdo da necessidade de internacdo da gestante, a mesma
deve ser feita pela deteccdo de sinais de gravidade da infeccao tais como queda do
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estado geral, diminuicdo do nivel de consciéncia, taquipneia, baixa saturacdo de
oxigénio (O2) e dor toracica.

Para gestantes com COVID-19 que tenham indicagao de internag&o por algum
motivo ou esteja em trabalho de parto, recomenda-se o monitoramento continuo da
saturacéo de Oz por oximetria de pulso, com o registro a cada hora durante o trabalho
de parto, além das avaliacbes habituais. Valores menores que 95% devem ser
considerados sinal de alerta de deterioracdo do quadro pulmonar, indicando
necessidade de reavaliacdo clinica imediata e terapéutica adequada. Ha protocolos
recomendando monitorizacdo fetal continua, durante o trabalho de parto e parto
destas pacientes (BRASIL, 2020e).

O MS descreve que gestantes com infeccéo laboratorialmente confirmada e
assintomatica devem ser monitoradas, conforme protocolo de isolamento domiciliar
para a presenca dos achados clinicos da COVID-19 por 14 dias, e aquelas que estao
se recuperando da doenca na forma leve devem ser monitorizadas pela equipe da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Nos casos necessarios, encaminhadas a atencao
especializada para seguimento adequado (BRASIL, 2020f).

Diante disso, os testes de diagndstico para a COVID-19 se destacaram na
pandemia do novo coronavirus como a ferramenta essencial para rastrear a
propagacédo da doenca. Sendo assim a confirmacao laboratorial para SARS-CoV-2 foi
definida de acordo com as diretrizes da World Health Organization (WHO), ou seja,
um teste diagnostico baseado na detec¢do da sequéncia viral por reacdo em cadeia
da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR) positivo de swabs nasais e
faringeos, permitindo melhores estimativas da atividade da infec¢cdo (BRASIL, 2020g;
HUANG et al., 2020; WHO, 2020).

Ressalta-se que, no contexto das recomendacdes que foram surgindo desde o
inicio da pandemia, vindas dos principais 6rgdos de saude, o enfermeiro € o
protagonista das novas mudancas com o proposito de propiciar uma assisténcia mais
proxima do novo ideal “tendo a certeza da sua contribuicédo e do seu papel primordial
como enfermagem empoderada no enfrentamento da COVID-19 na instituicdo e na
sociedade”, para poder oferecer cada vez mais seguranca e qualidade na assisténcia
(NASCIMENTO et al., 2021, p. 5).

Frente ao exposto, fica clara a importancia de se buscarem evidéncias
cientificas com relacdo a assisténcia as gestantes com COVID-19, garantindo que

estas pacientes tenham seus direitos preservados, com relagdo a este momento que



21

o0 mundo esta enfrentando, a fim de considerar sempre a qualidade e seguranca com
a saude materno-infantil.

Tendo em vista a importancia da tematica e considerando a relevancia de se
conhecer o que tem sido produzido mundialmente sobre o assunto, surgiu a seguinte
guestao-problema: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia a
salde de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-
19?

1.1 OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia a saude

de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-19.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema foi motivada pelo anseio de buscar evidéncias cientificas
para fundamentar a assisténcia humanizada as gestantes contaminadas pelo SARS-
CoV-2, em tempos da pandemia da COVID-19. O incentivo para a conducdo desta
pesquisa é fruto da necessidade de aprofundar o conhecimento em relagdo as
implicagbes dessa nova doenga na gestacao.

O cenario da pandemia da COVID-19, com relacdo a assisténcia no periodo
gestacional, trouxe diversas incertezas e preocupacdes sociais e profissionais. Dentre
elas pode-se destacar a necessidade urgente de reavaliar os protocolos devido a
COVID-19, direcionados ao cuidado durante a gestacdo, quando da contaminagao
pelo SARS-CoV-2.

As gestantes sdo mais suscetiveis a patdégenos respiratérios, devido as
respostas imunolégicas, com isso o risco de infeccdo pela COVID-19 aumenta,
embora as evidéncias existentes ndo apoiem a transmissao vertical intrauterina. Com
a pandemia, maiores cautelas devem ser tomadas entre as maes e os fetos. Sao
necessarios mais estudos para investigar as gestantes com COVID-19, ao longo da
sua gestacao, e acompanhar os resultados e o desenvolvimento pés-parto (LIU et al.,
2020).

Ressalta-se a importancia de basear a assisténcia nas melhores evidéncias, a
fim de colocar em pratica assisténcia de qualidade a saude da gestante. Portanto este
estudo traz importante contribuicéo cientifica, ao reunir as evidéncias disponiveis em

relacdo a assisténcia as gestantes contaminadas por esse novo virus.
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3 METODO

Para o alcance do objetivo proposto da pesquisa, a revisdo integrativa foi
empregada. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é a abordagem de solucédo de
problemas para a realizacdo do cuidado em saude (MELNYK et al.,, 2010). Para
Galvao, Mendes e Silveira (2010), a PBE integra a melhor evidéncia oriunda de
estudos bem delineados e combina com as preferéncias e valores dos pacientes e a
expertise clinica do profissional de saude.

A revisao integrativa (RI) € um dos métodos de pesquisa empregados na PBE
gue condensa pesquisas publicadas em determinada tematica e proporciona
consideracdes gerais sobre a area. Este tipo de estudo trata de extensa andlise da
literatura, utilizando critérios preestabelecidos que ampliem o debate sobre o método
e resultados de pesquisa, além de subsidiar possiveis reflexdes para pesquisas
futuras (GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; TORONTO;
REMINGTON, 2020; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A conducdo da revisdo integrativa € um desafio, porém, os beneficios sédo
encorajadores, afinal, muitas questdes precisam ainda ser exploradas e respondidas
na area da saude. Sendo a Rl método de sintese de conhecimento que esta em
crescimento na enfermagem nacional, pode contribuir para a melhoria do cuidado
prestado ao paciente e a familia, além de ser método que pode auxiliar na
implementagdo da PBE na enfermagem, encorajando o enfermeiro a utilizar
resultados de pesquisa na pratica clinica (GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2010).

A conducdo da presente RI percorreu seis etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), a saber: elaboracdo da questdo de pesquisa, amostragem
ou busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliacdo dos
estudos primarios, analise e sintese dos resultados e apresentacao da revisao.

Adicionalmente, o protocolo dessa RI foi registrado no dia 26 de fevereiro de
2021 no repositorio cientifico Figshare com o Digital Object Identifier (DOI):
10.6084/m9.figshare.14128934 (GAMBOGI et al., 2021). Segundo Wilkinson (2018),
o Figshare é um repositério onde os usuarios podem disponibilizar suas pesquisas de
forma compartilhavel e detectavel, fornecendo espaco de armazenamento seguro e
de forma mais organizada. Para garantir o rigor na conducdo desta revisao,
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) foram utilizadas (PAGE et al., 2021; PRISMA, 2020).
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3.1 QUESTAO NORTEADORA DA REVISAO INTEGRATIVA

A questao de pesquisa foi desenvolvida a partir da estratégia PICOT, proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), como pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1- Componentes da pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia PICOT

DESCRICAO ABREVIACAO COMPONENTES DA
PERGUNTA

Populacao de interesse P Gestantes contaminadas pelo
SARS-CoV-2

Intervencdo ou questédo/area de I Assisténcia a saude durante a

interesse gestacao

Comparar tipos de intervengéo C N&o se aplica

ou grupo

Resultado de interesse O Assisténcia de qualidade

Periodo de tempo que a T Durante a pandemia da COVID-

intervencao leva para alcancar o 19

resultado esperado

Fonte: Do autor (2021)

As questdes de pesquisa que empregam a estratégia PICOT resultam em uma
pesquisa eficaz, com vistas a producdo de informagbes mais relevantes e poupa
tempo significativo para produzir a melhor evidéncia dos estudos existentes na
literatura (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019).

Assim, a pergunta norteadora para a conducéo da revisao integrativa foi: Quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia a saude de gestantes
contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-19?

3.2 BUSCA DOS ESTUDOS PRIMARIOS NAS BASES DE DADOS

Para a busca dos estudos primarios incluidos na presente revisao integrativa,
foram utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Web of Science (WOS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL) e Biomedical Answer (Embase). Para tanto, foram utilizados os
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descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), CINAHL Subject Headings, e Emtree, delimitados de acordo com
0 vocabulario de cada base de dados, sendo utilizado o MeSH para a WOS, pois essa
base ndo possui vocabulario proprio. Dessa forma, foi delineada estratégia Unica
adaptada para cada base de dados elencada.

A sequir, € apresentada a relacéo de descritores controlados e ndo controlados,
estabelecidos pela pesquisadora mediante leituras prévias sobre o tema a ser

investigado, utilizando os termos livres indicados por cada base (Quadro 2).

Quadro 2 - Descritores controlados e ndo controlados selecionados (Continua)
Base de Descritores controlados Descritores néo controlados
dados
PubMed Pregnancy; Gestation;

Pregnancies;
(MeSH)
Delivery of Health Care; Delivery of Healthcare;
Health Care Delivery;
Healthcare Delivery;
Healthcare Deliveries;
Health Care System;
Healthcare System;
Health Care Systems;
Healthcare Systems;

Health Care;

Healthcare;
COVID-19; 2019 nCoV Disease;
SARS-CoV-2 2019-nCoV Disease;

2019-nCoV Diseases;

2019 nCoV Infection;

2019-nCoV Infection;

2019-nCoV Infections;
2019-nCoV;

2019 Novel Coronavirus Disease;
2019 Novel Coronavirus Infection;
2019 Novel Coronavirus;

2019 Novel Coronaviruses;
Coronavirus Disease 19;
Coronavirus Disease-19;
Coronavirus Disease 2019 Virus;
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(Continuacéo)

Base de
dados

Descritores controlados

Descritores ndo controlados

PubMed

(MeSH)

Coronavirus Disease 2019;
COVID 19 Pandemic;
COVID-19 Pandemic;
COVID-19 Pandemics;
COVID 19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Diseases;
COVID 19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infections;
COVID 19 Virus;

COVID-19 Virus;

COVID-19 Viruses;

COVID 19;

COVID19;

SARS Coronavirus 2 Infection;
SARS Coronavirus 2;

SARS CoV 2 Infection;
SARS-CoV-2 Infection;
SARS-CoV-2 Infections;
SARS CoV 2 Virus;
SARS-CoV-2 Virus;
SARS-CoV-2 Viruses;

Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2;
Wuhan Coronavirus;

Wuhan Seafood Market Pneumonia
Virus

Web of
Science

(MeSH)

Pregnancy;

Delivery of Health Care;

COVID-19;
SARS-CoV-2

Gestation;
Pregnancies;

Delivery of Healthcare;
Health Care Delivery;
Healthcare Delivery;
Healthcare Deliveries;
Health Care System;
Healthcare System;
Health Care Systems;
Healthcare Systems;
Health Care;
Healthcare;

2019 nCoV Disease;
2019-nCoV Disease;
2019-nCoV Diseases;
2019 nCoV Infection;
2019-nCoV Infection;




(Continuacéo)

Base de
dados

Descritores controlados

Descritores ndo controlados

Web of
Science

(MeSH)

2019-nCoV Infection;
2019-nCoV Infections;
2019-nCoV;

2019 Novel Coronavirus Disease;
2019 Novel Coronavirus Infection;
2019 Novel Coronavirus;

2019 Novel Coronaviruses;
Coronavirus Disease 19;
Coronavirus Disease-19;
Coronavirus Disease 2019 Virus;
Coronavirus Disease 2019;
COVID 19 Pandemic;
COVID-19 Pandemic;
COVID-19 Pandemics;
COVID 19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Diseases;
COVID 19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infections;
COVID 19 Virus;

COVID-19 Virus;

COVID-19 Viruses;

COVID 19;

COVID19;

SARS Coronavirus 2 Infection;
SARS Coronavirus 2;

SARS CoV 2 Infection;
SARS-CoV-2 Infection;
SARS-CoV-2 Infections;
SARS CoV 2 Virus;
SARS-CoV-2 Virus;
SARS-CoV-2 Viruses;

Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2;
Wuhan Coronavirus;

Wuhan Seafood Market
Pneumonia Virus

LILACS

(DeCS)

Gravidez;
Pregnancy;
Embarazo

Assisténcia a Saude;
Delivery of Health Care;
Prestacion de Atencion de
Salud

Gestacao;
Gestation;
Pregnancies;
Gestacion

Sistemas de Assisténcia a Saude;
Delivery of Healthcare;

Health Care Delivery;

Healthcare Delivery;
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(Continuacéo)

Base de Descritores controlados Descritores nédo controlados
dados
LILACS InfecgBes por Coronavirus; Healthcare Deliveries;
Coronavirus Infections; Health Care System;
(DeCS) Infecciones por Coronavirus | Healthcare System;

Health Care Systems;
Healthcare Systems;

Health Care;

Healthcare;

Sistemas de Atencion de Salud;

COVID-19;

Infeccdo pelo Coronavirus de
Wuhan;

Infeccdo por Coronavirus de
Wuhan;

Infeccdo por Coronavirus 2019-
nCoV;

Doenca pelo Novo Coronavirus
(2019-nCoV);

Doenca por Coronavirus 2019-
nCoV;

Doenca por Novo Coronavirus
(2019-nCoV);

Epidemia pelo Coronavirus de
Wuhan;

Epidemia pelo Novo Coronavirus
(2019-nCoV);

Epidemia por 2019-nCoV;,
Epidemia por Coronavirus de
Wuhan;

Epidemia por Novo Coronavirus
(2019-nCoV);

Epidemia por Novo Coronavirus
2019;

Epidemia por Novo Coronavirus em
Wuhan;

Infeccdo pelo Coronavirus 2019-
nCoV;

Infec¢des por Coronavirus;
COVID-19;

2019-nCoV Epidemic;

Coronavirus Infection;

Wuhan coronavirus Epidemic;
Wuhan coronavirus Infection;
COVID-19;

Epidemia por el Coronavirus (2019-
nCoV);
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(Continuacéo)

Base de Descritores controlados Descritores nédo controlados
dados
LILACS Epidemia por el Coronavirus de
Wuhan;
(DeCS) Epidemia por el Nuevo Coronavirus
(2019-nCoV);
Infeccion por Coronavirus 2019-
nCoV,
Infeccion por el Coronavirus de
Wuhan
CINAHL Pregnancy; Gestation;
Pregnancies;
(CINAHL
Subject Health Care Delivery; Delivery of Health Care;
Headings) Delivery of Healthcare;

COVID-19

Health Care System;
Healthcare System;
Health Care Systems;
Healthcare Systems;
Health Care;
Healthcare Deliveries;
Healthcare Delivery;
Healthcare;

2019 nCoV Disease;

2019-nCoV Disease;

2019-nCoV Diseases;

2019 nCoV Infection;
2019-nCoV Infection;
2019-nCoV Infections;
2019-nCoV;

2019 Novel Coronavirus Disease;
2019 Novel Coronavirus Infection;
2019 Novel Coronavirus;

2019 Novel Coronaviruses;
Coronavirus Disease 19;
Coronavirus Disease-19;
Coronavirus Disease 2019 Virus;
Coronavirus Disease 2019;
COVID 19 Pandemic;

COVID-19 Pandemic;

COVID-19 Pandemics;

COVID 19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Diseases;
COVID 19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infection;
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(Continuacéo)

Base de
dados

Descritores controlados

Descritores ndo controlados

CINAHL

(CINAHL
Subject
Headings)

COVID-19 Virus Infections;
COVID 19 Virus;
COVID-19 Virus;
COVID-19 Viruses;

COVID 19;

COVID19;

SARS Coronavirus 2 Infection;
SARS Coronavirus 2;
SARS CoV 2 Infection;
SARS-CoV-2 Infection;
SARS-CoV-2 Infections;
SARS CoV 2 Virus;
SARS-CoV-2 Virus;
SARS-CoV-2 Viruses;
SARS-CoV-2;

Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2;
Wuhan Coronavirus;
Wuhan Seafood Market
Pneumonia Virus

EMBASE

(Emtree)

Pregnancy;

Health Care Delivery;

Coronavirus disease 2019

Gestation;
Pregnancies;

Delivery of Health Care;
Delivery of Healthcare;
Health Care System;
Healthcare System;
Health Care Systems;
Healthcare Systems;
Health Care;
Healthcare Deliveries;
Healthcare Delivery;
Healthcare;

2019 nCoV Disease;

2019-nCoV Disease;

2019-nCoV Diseases;

2019 nCoV Infection;

2019-nCoV Infection;

2019-nCoV Infections;
2019-nCoV;

2019 Novel Coronavirus Disease;
2019 Novel Coronavirus Infection;
2019 Novel Coronavirus;

2019 Novel Coronaviruses;
Coronavirus Disease 2019 Virus;
Coronavirus Disease 19;

30
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(Concluséo)

Base de Descritores controlados Descritores ndo controlados
dados
EMBASE Coronavirus Disease-19;
COVID 19 Pandemic;
(Emtree) COVID-19 Pandemic;

COVID-19 Pandemics;
COVID 19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Disease;
COVID-19 Virus Diseases;
COVID 19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infections;
COVID 19 Virus;
COVID-19 Virus;
COVID-19 Viruses;

COVID 19;

COVID19;

COVID-19;

SARS Coronavirus 2 Infection;
SARS Coronavirus 2;
SARS CoV 2 Infection;
SARS-CoV-2 Infection;
SARS-CoV-2 Infections;
SARS CoV 2 Virus;
SARS-CoV-2 Virus;
SARS-CoV-2 Viruses;
SARS-CoV-2;

Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2;
Wuhan Coronavirus;
Wuhan Seafood Market Pneumonia
Virus

Fonte: Do autor (2021)

Para assegurar ampla busca, os descritores controlados e ndo controlados
foram combinados com auxilio dos operadores booleanos AND e OR entre os

elementos da estratégia PICOT, conforme esta apresentado a seguir (Quadro 3).



Quadro 3 - Estratégia de busca nas bases de dados PubMed, Web of Science, LILACS,

CINAHL e Embase.
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Base de dados

Estratégia de busca

PubMed
(National Library
of Medicine-
NIH)

[All Fields]

("Pregnancy" [MeSH Terms] OR "Pregnancy" OR "Gestation"
OR "Pregnancies”) AND ("Delivery of Health Care"[MeSH
Terms] OR "Delivery of Health Care" OR "Delivery of
Healthcare” OR "Health Care Delivery" OR "Healthcare
Delivery" OR "Healthcare Deliveries" OR "Health Care System"
OR "Healthcare System” OR "Health Care Systems" OR
"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare™) AND
("COVID-19" [MeSH Terms] OR "COVID-19" OR "SARS-CoV-
2" [MeSH Terms] OR "SARS-CoV-2" OR "2019 nCoV Disease"
OR "2019-nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR "2019
nCoV Infection” OR "2019-nCoV Infection” OR "2019-nCoV
Infections” OR "2019-nCoV" OR "2019 Novel Coronavirus
Disease” OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019
Novel Coronavirus" OR "2019 Novel Coronaviruses" OR
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease-19" OR
"Coronavirus Disease 2019 Virus" OR "Coronavirus Disease
2019" OR "COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemic" OR
"COVID-19 Pandemics" OR "COVID 19 Virus Disease" OR
"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR
"COVID 19 Virus Infection” OR "COVID-19 Virus Infection" OR
"COVID-19 Virus Infections" OR "COVID 19 Virus" OR "COVID-
19 Virus" OR "COVID-19 Viruses" OR "COVID 19" OR
"COVID19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection” OR "SARS
Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2
Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "SARS CoV 2 Virus"
OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS-CoV-2 Viruses" OR
"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR
"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia
Virus")

Web of Science
- Colecéao
Principal
(Clarivate
Analytics)

Pesquisa Basica

[T6pico]

("Pregnancy"” OR "Gestation” OR "Pregnancies”) AND
("Delivery of Health Care” OR "Delivery of Healthcare” OR

"Health Care Delivery" OR "Healthcare Delivery"® OR
"Healthcare Deliveries" OR "Health Care System"” OR
"Healthcare System"” OR "Health Care Systems" OR

"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare") AND
("COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "2019 nCoV Disease" OR
"2019-nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR "2019
nCoV Infection” OR "2019-nCoV Infection" OR "2019-nCoV
Infections” OR "2019-nCoV" OR "2019 Novel Coronavirus
Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019
Novel Coronavirus" OR "2019 Novel Coronaviruses" OR
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease-19" OR
"Coronavirus Disease 2019 Virus" OR "Coronavirus Disease




(Continuacéo)
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Base de dados

Estratégia de busca

Web of Science
- Colecéao
Principal
(Clarivate
Analytics)

Pesquisa Basica

2019" OR "COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemic" OR
"COVID-19 Pandemics" OR "COVID 19 Virus Disease" OR
"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR
"COVID 19 Virus Infection” OR "COVID-19 Virus Infection" OR
"COVID-19 Virus Infections" OR "COVID 19 Virus" OR "COVID-
19 Virus" OR "COVID-19 Viruses" OR "COVID 19" OR
"COVID19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS
Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2
Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "SARS CoV 2 Virus"
OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS-CoV-2 Viruses" OR
"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR
"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia
Virus")

[Topico]

LILACS
(Biblioteca
Virtual em
Saude - BVS)

Busca avancada

[Titulo, resumo,
assunto]

("Gravidez" OR "Pregnancy" OR "Embarazo” OR "Gestacao"
OR "Gestation" OR "Pregnancies® OR "Gestacion") AND
("Assisténcia a Saude" OR "Delivery of Health Care” OR
"Prestacion de Atencién de Salud" OR "Delivery of Healthcare"
OR "Health Care Delivery" OR "Healthcare Delivery" OR
"Healthcare Deliveries" OR "Health Care System" OR
"Healthcare System"” OR "Health Care Systems" OR
"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare" OR
"Sistemas de Assisténcia a Saude" OR "Sistemas de Atencion
de Salud") AND ((“Infecgbes por Coronavirus” OR “Coronavirus
Infections” OR “Infecciones por Coronavirus” OR "COVID-19"
OR "COVID-19" OR "COVID-19" OR ‘"Infeccdo pelo
Coronavirus de Wuhan" OR "Infec¢cdo por Coronavirus de
Wuhan" OR "Infeccdo por Coronavirus 2019-nCoV" OR
"Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)" OR "Doenca por
Coronavirus 2019-nCoV" OR "Doenca por Novo Coronavirus
(2019-nCoV)" OR "Epidemia pelo Coronavirus de Wuhan" OR
"Epidemia pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)" OR "Epidemia
por 2019-nCoV" OR "Epidemia por Coronavirus de Wuhan" OR
"Epidemia por Novo Coronavirus (2019-nCoV)" OR "Epidemia
por Novo Coronavirus 2019" OR "Epidemia por Novo
Coronavirus em Wuhan" OR "Infecg&o pelo Coronavirus 2019-
nCoV" OR "2019-nCoV Epidemic" OR "Coronavirus Infection"
OR "Wuhan coronavirus Epidemic" OR "Wuhan coronavirus
Infection” OR "Epidemia por el Coronavirus (2019-nCoV)" OR
"Epidemia por el Coronavirus de Wuhan" OR "Epidemia por el
Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)" OR "Infeccion por
Coronavirus 2019-nCoV" OR "Infeccion por el Coronavirus de
Wuhan"))




(Continuacéo)
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Base de dados

Estratégia de busca

CINAHL with
Full Text
(EBSCO)

Busca avancada

[Buscar também

no texto
completo  dos
artigos.

Aplicar assuntos
equivalentes]

("Pregnancy” OR "Gestation” OR "Pregnancies”) AND
("Delivery of Health Care" OR "Delivery of Healthcare” OR

"Health Care Delivery® OR "Healthcare Delivery® OR
"Healthcare Deliveries" OR "Health Care System"” OR
"Healthcare System” OR "Health Care Systems"” OR

"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare") AND
("COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "2019 nCoV Disease" OR
"2019-nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR "2019
nCoV Infection” OR "2019-nCoV Infection" OR "2019-nCoV
Infections” OR "2019-nCoV" OR "2019 Novel Coronavirus
Disease” OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019
Novel Coronavirus" OR "2019 Novel Coronaviruses" OR
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease-19" OR
"Coronavirus Disease 2019 Virus" OR "Coronavirus Disease
2019" OR "COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemic" OR
"COVID-19 Pandemics" OR "COVID 19 Virus Disease" OR
"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR
"COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus Infection" OR
"COVID-19 Virus Infections" OR "COVID 19 Virus" OR "COVID-
19 Virus" OR "COVID-19 Viruses" OR "COVID 19" OR
"COVID19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS
Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2
Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "SARS CoV 2 Virus"
OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS-CoV-2 Viruses" OR
"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR
"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia
Virus")

EMBASE
(Elsevier)

Advanced

[Map to
preferred term in
Emtree

Search also as
free text in all
fields

('Pregnancy’ OR 'Gestation' OR 'Pregnancies’) AND ('Delivery
of Health Care' OR 'Delivery of Healthcare' OR 'Health Care
Delivery' OR 'Health Care System' OR 'Health Care Systems'
OR 'Health Care' OR 'Healthcare Deliveries' OR 'Healthcare
Delivery' OR 'Healthcare System' OR 'Healthcare Systems' OR
'Healthcare’) AND (2019 nCoV Disease’ OR '2019-nCoV
Disease' OR '2019-nCoV Diseases' OR '2019 nCoV Infection'
OR '2019-nCoV Infection' OR '2019-nCoV Infections' OR '2019-
nCoV' OR '2019 Novel Coronavirus Disease' OR '2019 Novel
Coronavirus Infection' OR '2019 Novel Coronavirus' OR '2019
Novel Coronaviruses' OR 'Coronavirus Disease 19' OR
'‘Coronavirus Disease-19' OR 'Coronavirus Disease 2019 Virus'
OR 'Coronavirus Disease 2019' OR 'COVID-19' OR 'COVID 19
Pandemic’ OR 'COVID-19 Pandemic’ OR 'COVID-19
Pandemics' OR 'COVID 19 Virus Disease' OR 'COVID-19 Virus
Disease' OR 'COVID-19 Virus Diseases' OR 'COVID 19 Virus
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(Concluséo)

Base de dados Estratégia de busca
EMBASE Infection' OR 'COVID-19 Virus Infection" OR 'COVID-19 Virus
(Elsevier) Infections’ OR 'COVID 19 Virus' OR 'COVID-19 Virus' OR

'‘COVID-19 Viruses' OR 'COVID 19' OR 'COVID19' OR 'SARS
Coronavirus 2 Infection' OR 'SARS Coronavirus 2' OR 'SARS
CoV 2 Infection' OR 'SARS-CoV-2 Infection' OR 'SARS-CoV-2
Infections' OR 'SARS CoV 2 Virus' OR 'SARS-CoV-2 Virus' OR

Explode using
narrower
Emtree terms

Search as | 'SARS-CoV-2 Viruses' OR 'SARS-CoV-2' OR 'Severe Acute
broadly as | Respiratory Syndrome Coronavirus 2' OR 'Wuhan Coronavirus'
possible] OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus')

Fonte: Do autor (2021)

Os critérios de inclusdo delimitados para a conducdo da revisdo integrativa
foram: estudos primarios que abordaram sobre a assisténcia as gestantes
contaminadas pelo SARS-CoV-2, na pandemia do novo coronavirus, com diagnostico
confirmado pelo teste de referéncia PCR (WHO, 2020), publicados em inglés,
espanhol e portugués, a partir de 2019, ano em que se registrou o primeiro caso da
COVID-19 no mundo. Os critérios de exclusédo foram estudos de relatos de casos e
séries de casos, editoriais, cartas-resposta e literatura cinzenta.

As buscas foram realizadas no dia 3 de marco de 2021, logo apds, os estudos
foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote online da Clarivate
(2021), sendo realizadas a organizacdo dos estudos primarios e a exclusdo das
duplicatas (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2019). Apds a excluséo das duplicatas, o
arquivo foi exportado para o aplicativo web Rayyan Systems Inc., desenvolvido para
a selecao dos estudos, para cumprir o critério de revisao por pares com o método
cego, contando com um terceiro revisor, para resolucao dos conflitos. Este aplicativo
permite a criacdo de rotulos com a descricdo dos motivos de exclusdo de cada estudo,
durante a leitura de titulos e resumos (OUZZANI et al., 2016; RAYYAN, 2021). Nessa
primeira etapa de selecdo no Rayyan, antes da leitura de titulos e resumos, foram
também excluidas duplicatas ainda existentes, uma vez que a falta de padrdo entre
as bases de dados dificulta a exclusédo de todas as duplicagbes no gerenciador de

referéncias EndNote.
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Em um segundo momento, apos finalizacdo da etapa citada acima, foi criada
nova revisdo no aplicativo web Rayyan, com os estudos incluidos na primeira fase,
para leitura na integra, mantendo o cegamento entre os dois para selecdo dos
estudos, de forma independente, a fim de selecionar a amostra final da revisao

integrativa. Realizada reunido de consenso com o terceiro revisor.

3.3 EXTRACAO DE DADOS DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Para extracdo de dados dos estudos primarios incluidos, foi utilizado roteiro
(APENDICE A) construido pelas autoras e que passou por processo de validacéo
aparente e de conteudo (POLIT; BECK, 2019) por trés pesquisadores/juizes
convidados, sendo todos enfermeiros, professores doutores com expertise na area.
Dessa forma foi construido um quadro-sintese para cada estudo incluido na RI.
Assim, esta fase trata da documentacdo dos dados relevantes de cada estudo
primario incluido (GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2010).

3.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS SELECIONADOS

Para a identificacdo da abordagem metodoldgica, delineamento e tipo de
estudo, foi adotada a nomenclatura utilizada pelos proprios autores das pesquisas
incluidas na RI, ou seja, a identificacdo presente no texto.

Para identificar os niveis de evidéncia de cada estudo incluido, foi aplicada a
classificacdo de evidéncias para diferentes tipos de questbes clinicas de pesquisa,
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019). O sistema de classificacdo de
hierarquia dos niveis de evidéncia, para responder a cada tipo de questéo clinica, esta

descrito nos quadros a sequir:
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Quadro 4- Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de

intervencao/tratamento ou diagnéstico/teste diagndstico.

Nivel

Hierarquia de Niveis de Evidéncia

Evidéncias procedentes de revisdo sistemética ou meta-andlise de ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes ou originados de diretrizes
clinicas baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados

Evidéncias obtidas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgao

Evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
gualitativos

Vi

Evidéncias procedentes de um unico estudo descritivo ou qualitativo

Vi

Evidéncias procedentes de opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT (2019)

Quadro 5- Classificagdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de

prognostico/predicdo ou etiologia.

Nivel Hierarquia de Niveis de Evidéncia
I Evidéncias de sintese de estudo de coorte ou de estudos caso-controle
I Evidéncias de um unico estudo de coorte ou de caso-controle
1] Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos ou estudos descritivos
IV | Evidéncias de estudo Unico qualitativo ou descritivo
\% Evidéncias oriundas de opinido de especialistas

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT (2019)
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Quadro 6- Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de
significado.

Nivel Hierarquia de Niveis de Evidéncia

I Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos

I Evidéncias de um anico estudo qualitativo

1 Evidéncias de sintese de estudos descritivos

v Evidéncias de um uUnico estudo descritivo

\% Evidéncias oriundas de opinido de especialistas

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT (2019)

Para avaliacao critica dos estudos, ou seja, avaliacdo da qualidade dos estudos
incluidos, foram utilizadas duas ferramentas, a saber: Formulario de Revisdo Critica
para Estudos Quantitativos (ANEXO A) e Qualitativos (ANEXO B), desenvolvido pelo
McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based Practice Research Group
(LAW et al.,, 1998; LETTS et al., 2007; MCMASTER, 2021) e neste estudo para
avaliacao dos estudos quantitativos foi utilizada a verséo traduzida (LUZ; MANCINI;
SAMPAIO, 1998).

3.5 SINTESE DOS ESTUDOS

A sintese dos dados foi realizada na forma descritiva, possibilitando ao leitor
ter visdo geral de cada estudo primario incluido na RIl. O objetivo desta fase é
apresentar os dados de cada estudo selecionado (GALVAO; MENDES:; SILVEIRA,
2010).

Os quadros-sintese que apresentam o0s resultados das extracdes com as
caracteristicas dos estudos incluidos foram apresentados em ordem alfabética por
nome dos autores (DE LUCA CANTO, 2020).

Para a discussdo dos resultados, os estudos primarios incluidos foram
organizados de acordo com as seguintes categorias: a) principais sinais e sintomas
relacionados a contaminagdo de gestantes pelo SARS-CoV-2; b) principais
complicacbes relacionadas a contaminacdo de gestantes pelo SARS-CoV-2 e; ¢)

tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2.
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3.6 APRESENTACAO DA REVISAO

O resultado final da RI possibilitou o conhecimento das evidéncias disponiveis
na literatura sobre a temética investigada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008),
contribuindo assim para a tomada de decisdo na pratica clinica sobre as melhores
acOes a serem desenvolvidas, no atendimento as gestantes contaminadas pelo
SARS-CoV-2, na pandemia da COVID-19. O presente estudo pode ainda favorecer a
assisténcia de qualidade com relacdo a saude dessas gestantes, do feto e da familia,
bem como estimula o aperfeicoamento e desenvolvimento de novas acdes nas
unidades de atendimento a essa populacédo. Além disso, a Rl pode identificar lacunas
do conhecimento para o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre a tematica, que
ainda é tdo nova. Ademais, pode direcionar mudancgas na pratica clinica vigente,

considerando o cenario pandémico atual.
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4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou um total de 2.445 estudos primarios
potencialmente elegiveis, sendo 401 duplicados e removidos pelo gerenciador de
referéncias EndNote online e 272 pelo aplicativo web Rayyan. Apos a leitura de titulos
e resumos dos 1.772 estudos, foram excluidos 1.679 estudos, sendo, 128 estudos
secundérios (método de revisdo ou revisdo tradicional de literatura/narrativa), 10
cartas ao editor, 12 editoriais, 13 idiomas diferentes (cinco em russo, trés em chinés,
dois em aleméo e trés em italiano) e 1.516 nado retratavam sobre a assisténcia as
gestantes com COVID-19. Assim, 92 estudos foram analisados pela leitura na integra
e, ao final, foram selecionados 18 estudos para fazer parte desta revisdo, conforme

demonstrado abaixo (Figura 1).

r— Registros identificados de: Registros removidos antes da selecio:
:;'" 1. Embase (n=1.182) Registros duplicados removidos (n=673)
U 2. PubMed (n=517) E EndNote (n=401)
E 3. CINAHL(n=377) Rayyan (n=272)
) 4. Lilacs(n=199)
E 5. Web of Science (n=170)
= a TOTAL (n=2.445)

0

Registros rastreados (n=1.772) Registros excluidos (n=1.680)
W
-
=]
<
=
=
h
W
<
=1
Registros excluidos (n=74)
Registros avaliados para elegibilidade (n=92) 1. Publicacio fora do escopo desta revisio
(n=45)
2. Auséncia de PCR (n=24)
3.Descreve outros temas ndo relacionados ao
objetivo desta revisdo (n=5)

(m]
« O
=
=
: Estudos incluidos na revisido (n=18)
5
ol =

Figura 1- Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluiram estudos de bases de dados
e registros apenas.
Fonte: Do autor (2021) adaptado de PAGE et al. (2021) e PRISMA (2020).



41

Da excluséo dos 128 estudos secundarios, 83 eram do tipo revisao tradicional de
literatura/narrativa. Ainda referente aos estudos secundarios excluidos, 21 revisfes
sistematicas (RS), trés revisdes de escopo e uma revisdo integrativa ndo abordavam
sobre a assisténcia as gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, na pandemia do novo
coronavirus. Ressalta-se que 18 revisdes sistematicas e duas revisbes de escopo
tratavam sobre o tema do presente estudo, porém, foram excluidas, por serem estudos
secundarios.

Assim, cabe ressaltar que, na primeira etapa (selecdo pela leitura de titulo e
resumo) no Rayyan, apds desligado cegamento, os conflitos existentes foram
solucionados na reunido de consenso pelos dois revisores, com a presenga de um
terceiro revisor.

Dos 18 estudos selecionados, trés foram publicados em 2021, dos outros 15
estudos, cinco foram publicados no primeiro semestre de 2020 e os 10 restantes no
segundo semestre de 2020.

A sintese de cada estudo é apresentada a seguir e, posteriormente, o resultado

da analise da qualidade metodologica dos estudos quantitativos e do estudo qualitativo.



Quadro 7- Sintese de estudo primario selecionado
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(Continua)

Caracterizacdo do Estudo

Estudo 1 Risk factors, clinical symptoms, laboratory findings and imaging of pregnant women infected with

Titulo COVID-19 in North of Iran

Autores ASKI, S.K.; SHARAMI, S.H.; HOSSEINZADEH, F.; HESNI, E.; HEIRATI, S.F.D.; GHALANDARI,
M.; MOUSAVI, A.

Graduacao do primeiro e Ultimo autores Medicina

Data de submisséo 08/06/2020

Data de publicacéo 27/09/2020

Periédico Iranian Medicine

Pais de desenvolvimento Ird

Instituicdo-sede do estudo

Centro de Pesquisa em Saude Reprodutiva, Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Hospital
Al-Zahra, Escola de Medicina, Universidade de Ciéncias Médicas de Guilan, Rasht

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

O diagnastico precoce pode contribuir para reducdo de complicacfes e mortalidade das maes.

Objetivo(s)

Investigar os fatores de risco, sintomas, achados laboratoriais e de imagens de gravidas com
COVID-19, na provincia de Guilan.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo transversal descritivo retrospectivo.

Todos os hospitais da provincia de Guilan.

Os dados foram coletados através do preenchimento de um questionario pelo pesquisador
através de pesquisa, exame clinico e documentos do registro da paciente.

Para descrever variaveis qualitativas, frequéncia e porcentagem foram usadas. Para variaveis
guantitativas, se fossem normalmente distribuidas, média e DP foram usados, e se fossem néo
normais, mediana e IQR foram usadas.

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

70 gestantes. Houve dois dados perdidos nesse estudo.
Os critérios ideais para entrar no estudo foram o diagndstico definitivo da doenca por RT-PCR,
testes, achados de imagens do pulméo e uma capacidade de comunicar e responder a perguntas.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacdo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?

A 1G mediana nessas mulheres era 38 semanas (IQR 29-39).

Algumas gestantes possuiam alguma comorbidade como diabetes, HAS e doenca renal.

Os sintomas mais graves registrados nas maes, no momento da internacéo, foram febre (47%),
falta de ar (16%) e tosse (15%). Uma em 68 (1%) estava na fase grave da doenca, e duas maes
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(Concluséo)

Caracterizacdo do Estudo

Resultados Principais:
- Assisténcia prestada ou recomendada

(2%) estavam em estado critico e foram internadas na UTI e faleceram. Cinquenta e cinco de 66
mulheres (83%) tiveram linfopenia, 22 de 42 (52%) testaram positivo em PCR, e 30 de 33 (90%)
tiveram um aumento nos niveis LDH. Os resultados mostraram que 15 das 32 pacientes que
deram a luz tiveram parto prematuro (46%).

Conclusao(des)

Os sintomas clinicos, exames laboratoriais e achados radiograficos em mulheres gravidas com
COVID-19 sdo semelhantes as mulheres nao gravidas. Manifestacdes mais comuns da doenca
em gravidas eram febre, tosse e falta de ar, e em alguns casos, dores musculares. O resultado
laboratorial mais comum foi linfopenia. Um aumento no parto cirdrgico foi a complicacdo da
gravidez.

Limitacdes do estudo

Amostra pequena.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questdo clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

I\

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 8- Sintese de estudo primario selecionado (Continua)

Caracterizacdo dos Estudos

Estudo 2 Maternal and perinatal characteristics and outcomes of pregnancies complicated with COVID-19

Titulo in Kuwait

Autores AYED, A.; EMBAIREEG, A.; BENAWADH, A.; AI-FOUZAN, W.; HAMMOULD, M.; AL-HATHAL,
M.; ALZADAY, A.; AHMAD, A.; AYED, M.

Graduacao do primeiro e ultimos autores | Medicina

Data de submisséo 11/08/2020

Data de publicacao 26/11/2020

Periédico BMC Pregnancy and Childbirth

Pais de desenvolvimento Kuwait

Instituicdo-sede do estudo

Departamentos de Obstetricia e Ginecologia e Neonatologia, Hospital Farwaniya, cidade do
Kuwait

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Frente a pandemia ainda em curso, ressalta-se que as informacfes sobre os resultados de
gestacdes poderiam atualizar continuamente os procedimentos de orientacédo e tratamento para
gestantes com COVID-19 e seus recém-nascidos.

Objetivo(s)

Descrever as caracteristicas clinicas maternas e neonatais e 0 resultado de gestacfes
complicadas com infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo retrospectivo de base nacional.

Hospital New-Jahra (NJH), Kuwait.

Andlise de todos os prontuarios médicos de todas as mulheres gravidas infectadas com SARS-
CoV-2 e seus neonatos, internadas no Hospital New-Jahra (NJH), entre 15 de marco e 31 de
maio de 2020.

Andlise das variaveis continuas com meédia + DP ou mediana (IQR) e as variaveis categoricas
como numero e porcentagem. A analise estatistica foi realizada usando o software STATA/IC 14.

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas

185 gestantes com COVID-19.
Gestantes admitidas no departamento de maternidade devido a infeccdo pela SARS-CoV-2,
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(Concluséo)

Caracterizacao dos Estudos

Detalhamento amostral:
- Critérios de inclusao/exclusao

confirmada por RT-PCR de espécimes de esfregaco nasofaringeo. As pacientes que tiveram
resultados de teste duvidosos ou negativos foram excluidas.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacao contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

A mediana da IG, no momento do diagndstico do SARS-CoV-2, foi de 29 semanas (IQR:18 a 34),
e metade das mulheres estava no terceiro trimestre.

A maioria das pacientes (91%) ndo tinha comorbidades médicas preexistentes, 19 (10,3%) tinham
diabetes gestacional e quatro (2,3%) tinham hemosiderose pulmonar idiopatica.

Além disso, a maioria dos pacientes (88,6%) era sintomatica. O sintoma mais comum foi febre
em 105 (58%) pacientes, seguida por tosse em 90 (50,6%), e a duracdo mediana dos sintomas
antes da internacao hospitalar foi de 2 dias (IQR:1 a 4). Com referéncia aos achados laboratoriais,
15,7% das pacientes gravidas apresentavam linfopenia, e ALT e aspartato amninotransferase
elevados foram observados em 24,2 e 11,2% das pacientes, respectivamente, e 10% tinham
dimero D elevado.

Concluséo(des)

A maioria das mulheres gravidas com infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresentou sintomas leves sem
nenhuma doenca grave.

Limitacdes do estudo

Desenho de estudo retrospectivo.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Prognéstico

Nivel de evidéncia

v

Fonte: Do autor (2021)
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(Continua)

Caracterizacao do Estudo

Estudo 3

Titulo Clinical analysis of ten pregnant women with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective study
Autores Cao, D.; Yin, H.; Chen, J.; Tang, F.; Peng, M.; Li, R.; Xie, H.; Wei, X.; Zhao, Y.; Sun, G.
Graduacao do primeiro e Ultimo autores Medicina

Data de submissao 17/03/2020

Data de publicacéo 23/04/2020

Periodico International Journal of Infectious Diseases

Pais de desenvolvimento China

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Obstetricia, Faculdade de Medicina de Tongji, Universidade de Ciéncia e
Tecnologia de Huazhong

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

A tomografia computadorizada (TC) pulmonar na admissdo pode ser necessaria para reduzir a
transmissdo da COVID-19 e facilitar o tratamento clinico.

Objetivo(s)

Avaliar as caracteristicas clinicas e desfechos de gestantes confirmadas com COVID-19, para
fornecer referéncia para o trabalho clinico.

Detalhamento metodolégico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo retrospectivo.

Hospital universitario de Saude Materno-Infantil da Provincia de Hubei, Wuhan, China.
Revisados as caracteristicas clinicas e os resultados de 10 gestantes com COVID-19 confirmada
em laboratorio no Hospital de Saude Materna e Infantil da Provincia de Hubei. Revisados os
dados demograficos, tempo de inicio da doenca, sintomas clinicos de febre, tosse, fadiga e
diarreia, métodos de parto, achados laboratoriais e tomografias computadorizadas de torax. As
informacdes dos neonatos, incluindo peso ao nascer, sintomas clinicos, indice de Apgar e
resultados, foram coletadas. Amostras de esfregaco da garganta materna e neonatal foram
coletadas e enviadas ao Centro Chinés para Controle e Prevencdo de Doencas para deteccao
da COVID-19 por RT-PCR.

A analise estatistica foi realizada usando SPSS, versdo 19.0. Variaveis continuas foram
expressas diretamente com intervalo. Variaveis categoricas foram expressas em namero (n).

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

10 gestantes com COVID-19 confirmadas através do exame de RT-PCR.
Incluidas gestantes de um hospital universitario de atendimento terciario na provincia de Hubei,
Wuhan, China de 23 de janeiro a 23 de fevereiro de 2020.
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(Concluséo)

Caracterizacdo do Estudo

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacao contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

A idade das gestantes variou de 29 a 35 anos. As semanas gestacionais dessas pacientes
variaram de 33 + 6 a 40 + 5 semanas.

Seis gestantes apresentavam histéricos de pré-eclampsia e descolamento prematuro de placenta
em gestagOes anteriores.

De todos os casos, houve quatro de ruptura prematura de membranas, um de diabetes
gestacional, trés de PE, um de descolamento prematuro da placenta, dois de sofrimento fetal, um
de hipotireoidismo e um caso de anemia. Os casos confirmados e suspeitos que estivessem em
trabalho de parto utilizaram uma suite de isolamento. ApGs o parto, os casos confirmados foram
transferidos para hospitais designados para tratamento adicional, e 0s casos suspeitos
continuaram a ser observados nas suites de isolamento.

Conclusédo(des)

Durante o periodo do surto da COVID-19 em Wuhan, uma série de casos da COVID-19 foi
relatada em mulheres gravidas em hospitais ndo designados. Eles foram relatados aqui como
tendo sintomas leves ou nenhum sintoma. Portanto, € importante realizar TC de toérax para
detectar assintomaticos durante o periodo de laténcia, a fim de reduzir a transmisséo da infec¢éo
pela COVID-19 entre mulheres gravidas. Além disso, a infeccdo pela COVID-19 nédo é
necessariamente uma indicacao para cesariana.

Limitacdes do estudo

Primeiramente, o tamanho da amostra foi pequeno, coletado em hospital ndo designado para
COVID-19. Em segundo lugar, ndo foi coletado o esfregaco da garganta dos dois recém-nascidos
nascidos de parto normal para excluir a possibilidade de disseminacdo da COVID-19 por parto
vaginal. Ressalta-se, também, que o diagnéstico da COVID-19 na puérpera ocorreu dois dias
apos o parto normal. Terceiro, placenta, liquido amniético e sangue do corddo umbilical ndo foram
coletados para o teste da COVID-19.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questdo clinica

Prognéstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Caracterizacao do Estudo

Estudo 4 Pregnant women with severe or critical coronavirus disease 2019 have increased composite
Titulo morbidity compared with nonpregnant matched controls
Autores DEBOLT, C. A.; BIANCO, A.; LIMAYE, M. A.; SILVERSTEIN, J.; PENFIELD, C. A.; ROMAN, A.

S.; ROSENBERG, H. M.; FERRARA, L.; LAMBERT, C.; KHOURY, R.; BERNTEIN, P. S.; BURD,
J.; BERGHELLA, V.; KAPLOWITZ, E.; OVERBEY, J. R.; STONE, J.

Graduacao do primeiro e ultimos autores Medicina

Data de submisséo Nao relatado

Data de publicacéo 19/11/2020

Periodico American Journal of Obstetrics Gynecology
Pais de desenvolvimento EUA

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Ciéncias Reprodutivas, Sistema de Saude Mount
Sinai e Escola de Medicina Icahn em Mount Sinai, Nova York

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Ha uma escassez de informacfes sobre os resultados da COVID-19 em mulheres gravidas, em
comparacao com mulheres ndo gravidas.

Objetivo(s)

Comparar os resultados clinicos de casos graves e criticos da COVID-19, em mulheres gravidas
e ndo gravidas em idade reprodutiva.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de caso-controle multicéntrico.

Quatro centros médicos académicos na cidade de Nova York e 1 na Filadélfia, considerados
instituicdes para COVID-19 grave ou critico.

Os dados foram coletados de pacientes internados em quatro hospitais na cidade de Nova York
e um na Filadélfia, entre 12 de marco e 5 de maio de 2020. A variavel de desfecho primario foi
uma morbidade composta que incluiu morte, necessidade de intubacdo, oxigenacdo por
membrana extracorporea, ventilacdo de pressao positiva ndo invasiva, incluindo presséo positiva
de dois niveis nas vias aéreas (BiPAP) e CPAP, e uma necessidade de suplementacao de canula
nasal de alto fluxo. Outras intervencdes de tratamento, incluindo medicamentos usados e 0 uso
de posicao prona, também foram coletados. Os desfechos secundarios incluiram admissdo na
UTI, tempo de internacéo, frequéncia de alta para casa com suplementagdo de O? e frequéncia
de alta para uma instituicdo de cuidados de longo prazo.
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(Continuacéo)

Caracterizacao do Estudo

Detalhamento metodoldgico:
- Técnica(s) de analise dos dados

Caracteristicas demograficas, gestacionais e neonatais foram comparadas entre 0s grupos
usando teste de Wilcoxon para medidas continuas e testes do qui-quadrado ou exato de Fisher
para medidas categoricas, conforme apropriado. O desfecho primario foi avaliado por meio de
um modelo de regressdo logistica dos desfechos compostos, ajustados para idade, IMC,
gravidade da doenca, doenca cardiaca preexistente (HAS, doenca arterial coronariana,
hiperlipidemia, doenca valvular e doenca cardiaca congénita) e diabetes preexistente. Os
desfechos secundarios foram avaliados por meio de analises de regressao logistica ou linear
ajustadas para idade, IMC, gravidade da doenca, doenca cardiaca e/ou diabetes preexistente.

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

38 mulheres gravidas com infeccbes confirmadas por RT-PCR pelo SARS-CoV-2 foram
admitidas em cinco instituicbes para COVID-19 grave ou critico.

Os critérios de inclusdo foram definidos como mulheres gravidas e ndo gravidas entre 18 e 50
anos que preenchessem os critérios de admissao para um diagnéstico da COVID-19 grave ou
critico, conforme definido pela OMS e pelo Centro Chinés para Controle e Prevencdo de
Doencas.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacédo contraiu a COVID-
197

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

As gestantes contrairam a COVID-19 entre o segundo e terceiro trimestre gestacionais.

A obesidade com IMC> 30 foi considerada um fator de risco para a gravidade da doenca nas
gestantes. Algumas participantes tinham comorbidades preexistentes em ambos 0s grupos
comparativos: doenca cardiaca preexistente, HAS, obesidade, hiperlipidemia e diabetes.
Resultados sugerem que, entre mulheres em idade reprodutiva (18-50 anos) com casos graves
ou criticos da COVID-19, a gravidez esta associada a um risco aumentado de admisséo na UTI,
além de intubacdo e ventilacdo mecanica, mas ndo houve evidéncia de aumento do risco de
mortalidade, porque as taxas de eventos e os tamanhos das amostras eram muito baixos para
comprovar isso. Quando comparadas com mulheres ndo gravidas com COVID-19 leve, a razao
de chances combinada para HAS foi de 2,36 (IC de 95%, 1,46-3,83), para doenca do sistema
respiratério foi de 2,46 (IC de 95%, 1,76-3,44), e para doenca cardiovascular foi de 3,42 (IC de
95%, 1,88-6,22) nagquelas com COVID-19 grave. As pacientes na UTI eram mais propensas a ter
HAS, doenca cardiovascular, diabetes e doenca cerebrovascular comérbida.

Concluséo(des)

Mulheres gravidas com doencga coronavirus grave e critica em 2019 tém um risco aumentado de
certas morbidades, guando comparadas com controles ndo gravidas.
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(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Limitacdes do estudo

| Numero pequeno da amostra impediu a realizacdo de algumas comparacfes entre 0S grupos.

Avaliacédo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Prognéstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 11- Sintese de estudo primario selecionado (Continua)

Caracterizacdo do Estudo

Estudo 5 The experiences of childbearing women who tested positive to COVID-19 during the pandemic in
Titulo northern Italy

Autores FUMAGALLI, S.; ORNAGHI, S.; BORRELLI, S.; VERGANI, P.; NESPOLI, A.

Graduacao do primeiro e Ultimo autores Medicina

Data de submisséo 28/12/2020

Data de publicacéo 02/01/2021

Periodico Women and Birth

Pais de desenvolvimento Italia

Instituicdo-sede do estudo

Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade de Milano-Bicocca, Monza

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Embora algumas pesquisas quantitativas tenham sido conduzidas sobre as caracteristicas
clinicas de mulheres gravidas com COVID-19 e as preocupacdes e expectativas das gestantes
durante a pandemia da COVID-19, ndo houve nenhuma descoberta qualitativa sobre as
experiéncias de mulheres gravidas, durante a pandemia.

Objetivo(s)

Explorar as experiéncias de mées com teste positivo para COVID-19 durante a gravidez ou no
periodo intraparto que deram a luz nos meses de marco e abril de 2020, em uma maternidade do
norte da Italia.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo qualitativo de fenomenologia interpretativa.

Maternidade no norte da Italia (MBBM Foundation no San Gerardo Hospital, Monza), na regiao
da Lombardia.

O processo de recrutamento envolveu a identificacdo de participantes elegiveis que ja estavam
inscritas em um estudo de coorte quantitativo sobre imunidade da COVID-19, realizado no mesmo
centro de pesquisa. Entrevistas semiestruturadas gravadas em audio conduzidas por
telefone/videochamada (n=21) ou cara a cara (n=1), dependendo da preferéncia da mulher.
Topicos explorados incluiram a experiéncia de estar gravida durante uma pandemia; o impacto
da infeccdo pela COVID-19 no bem-estar materno-fetal e na gravidez; a experiéncia do trabalho
de parto e nascimento a luz das restricbes e medidas de seguranca em vigor; 0 acesso e uso de
servicos de maternidade; a relacdo com a familia, amigos e profissionais de saude; preocupacdes
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(Continuacao)

Caracterizacdo do Estudo

Detalhamento metodoldgico:
- Técnica(s) de coleta de dados
- Técnica(s) de analise dos dados

e fatores tranquilizadores. Foram coletados ainda dados sociodemogréficos e clinicos.
Todas as gravacdes foram transcritas na integra, e uma analise tematica dos dados orientada
por uma abordagem fenomenoldgica interpretativa foi realizada por meio do software NVivo.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

22 participantes.
Os critérios de exclusédo foram mulheres com COVID-19 negativas por RT-PCR e méaes que nao
puderam realizar a entrevista em italiano.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacédo contraiu a COVID-
197

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

N&o relatado periodo da gestacdo que contraiu a COVID-19 e também ndo relatadas
comorbidades associadas.

Os resultados incluem quatro temas principais: 1) lidar com expectativas nao atendidas; 2) reagir
e se adaptar ao “novo ordinario”; 3) “relagdes pandémicas”; 4) compartilhar uma experiéncia
trauméatica com impacto emocional duradouro. Os elementos mais traumaticos das vivéncias das
mulheres foram a separacéo subita da familia, o autoisolamento, a transferéncia para um centro
de referéncia, a impossibilidade de o companheiro estar presente ao nascer e o contato fisico
limitado com o recém-nascido.

Concluséo(des)

Os elementos criticos identificados pelas mulheres entrevistadas sugerem 0s seguintes
componentes-chave de boas préticas que devem ser adotadas em todo o percurso dos cuidados
de maternidade, no contexto de uma pandemia: apoiar e acompanhar o bem-estar
sociopsicolégico das mulheres e familias, dando a oportunidade de compartilhar e relatar
experiéncias, incertezas e preocupacdes ao longo do evento gestacional;, permitir que
acompanhantes assintomaticos de mulheres com COVID-19 positivas permanecam com elas
durante todo o trabalho de parto e parto, com o fornecimento de equipamentos de protecéo
individual (EPIs) adequados; elaborar diretrizes de transferéncia abrangentes e compartilhadas,
com foco na comunicacdo e suporte eficazes; considerar a transferéncia para centros de
referéncia da COVID-19 apenas para mulheres com sintomas graves da COVID-19; fornecer
atendimento compassivo em todos os momentos, especialmente durante o tempo de espera dos
resultados do teste critico, com foco na soliddo e no isolamento do individuo; fornecer
comunicacéo abrangente de informacdes, incluindo caminhos de cuidados de maternidade (por
exemplo, no caso de resultado de teste positivo ou negativo da COVID-19), transferéncia
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(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Concluséao(des)

potencial para um centro de referéncia e medidas de seguranca em vigor. As mulheres devem ter
a oportunidade de fazer perguntas e compartilhar preocupacdes/diuvidas; implementar formas
alternativas de comunicacdo e provisdo de informacdo, como aulas virtuais (ou social-
distanciadas e com uso de EPIs se permitido pelas normas governamentais) e visitas pré-
natais/pos-natais; oferecer visitas domiciliares pré e pos-natal de parteiras comunitarias, seguindo
um modelo de continuidade de cuidados, quando possivel; apoiar as mulheres na elaboracéo de
um plano de parto, a fim de diminuir as expectativas nao atendidas e aumentar a conscientizacéo
sobre as diferentes vias de atendimento; implementar medidas de apoio para equilibrar as
deficiéncias causadas pelo acompanhante de parto ndo capaz de estar fisicamente presente
durante o trabalho de parto, parto e no periodo pés-parto; fornecimento de apoio profissional,
competente, emocional e compassivo dos cuidadores com profissionais de salde mantendo
contato adequado com mulheres e recém-nascidos usando EPIs.

Limitacdes do estudo

Algumas entrevistas foram realizadas por telefone e gravadas apenas em audio, resultando na
impossibilidade de os entrevistadores darem conta de quaisquer pistas nao verbais.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Significado

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Caracterizacdo do Estudo

Estudo 6 Pregnancy and perinatal outcomes of women with coronavirus disease (COVID-19) pneumonia:
Titulo p preliminary analysis

Autores LIU, D.; LI, L.; WU, X.; ZHENG, D.; WANG, J.; YANG, L.; ZHENG, C.

Graduacao do primeiro e Gltimos autores Medicina

Data de submisséo 06/03/2020

Data de publicacéo 07/03/2020

Periodico American Journal of Roentgenology

Pais de desenvolvimento China

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Radiologia, Faculdade de Medicina de Tongji, Universidade de Ciéncia e
Tecnologia de Huazhong

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

N&o esté claro se as caracteristicas clinicas de gestantes com pneumonia pela COVID-19 diferem
daquelas nao gravidas com pneumonia pela COVID-19, se a gravidez e o parto agravam 0s
sintomas de pneumonia pela COVID-19 e se a terapia antiviral € necessaria para gestantes com
pneumonia pela COVID-19.

Objetivo(s)

Descrever as manifestacdes clinicas e caracteristicas tomograficas de 15 mulheres gravidas com
pneumonia pela COVID-19, monitorar as alteracBes antes e apds o parto e fornecer algumas
evidéncias iniciais para orientar o tratamento de mulheres gravidas com pneumonia pela COVID-
19.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo retrospectivo.

Hospital Union

Foram revisados os dados clinicos e exames de tomografia computadorizada de 15 mulheres
gravidas consecutivas com pneumonia pela COVID-19 que foram atendidas em nosso hospital,
de 20 de janeiro a 10 de fevereiro de 2020.

A analise estatistica foi realizada com o software SPSS (verséo 20.0, IBM). As variaveis continuas
sdo expressas diretamente com intervalos, e as variaveis categoricas Sao expressas com
nameros e porcentagem. Os dados quantitativos séo apresentados como média £ DP (valor
minimo - valor maximo).
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(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

15 gestantes.
Confirmacéao de infecgéo pelo SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacdo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

Onze pacientes tiveram parto bem-sucedido (10 partos cesareas e um parto vaginal) durante o
periodo do estudo, e quatro pacientes ainda estavam gravidas (trés no segundo trimestre e uma
no terceiro trimestre), no final do periodo de estudo.

Uma paciente tinha talassemia e diabetes gestacional, outra tinha troca valvar mitral e tricaspide
h& 10 anos e outra tinha placenta prévia completa.

O achado inicial mais comum na TC de térax foi opacidade em vidro fosco. Com a progressao da
doenca, o padrédo de pavimentacdo em mosaico e consolidagdes foram vistos na TC. As
anormalidades mostraram alteracdes absortivas no final do periodo de estudo para todas as
pacientes. Os sintomas mais comuns de inicio de pneumonia pela COVID-19 em mulheres
gravidas foram febre (13/15 pacientes) e tosse (9/15 pacientes). O achado laboratorial anormal
mais comum foi linfocitopenia (12/15 pacientes). As imagens de TC, obtidas antes e apds o parto,
nao mostraram sinais de agravamento da pneumonia apés o parto. As quatro pacientes que ainda
estavam gravidas, no final do periodo de estudo, ndo foram tratadas com medicamentos
antivirais, mas tiveram uma boa recuperacéo.

Conclusédo(des)

A gravidez e o parto ndo agravaram o curso dos sintomas ou caracteristicas da TC da pneumonia
pela COVID-19. Todos os casos de pneumonia pela COVID-19 nas gestantes foram do tipo
leve. Todas as mulheres - algumas das quais nao receberam medicamentos antivirais - tiveram
uma boa recuperacdo da pneumonia pela COVID-19.

Limitagbes do estudo

As limitagcdes do estudo incluem o pequeno numero de pacientes e a falta de mulheres nao
gravidas de mesma idade como grupo controle em um estudo retrospectivo. Como a maioria dos
pacientes neste estudo ainda estava no hospital no momento em que este foi escrito, os
resultados finais permanecem obscuros.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Prognéstico

Nivel de evidéncia

%

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 13- Sintese de estudo primario selecionado (Continua)

Caracterizacao do Estudo

Estudo 7 Clinico-radiological features and outcomes in pregnant women with COVID-19 pneumonia
Titulo compared with age-matched non-pregnant women

Autores LIU F.; LIU, H.; HOU, L.; LI, J.; ZHENG, H.; CHI, R.; LAN, W.; WANG, D.

Graduacao do primeiro e Gltimos autores Medicina

Data de submissao 26/05/2020

Data de publicacéo 13/08/2020

Periodico Infection and Drug Resistance

Pais de desenvolvimento China

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Radiologia, Escola de Medicina da Universidade Jiao Tong de Xangai

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Os achados clinicos apresentados por imagem podem consolidar um tratamento mais eficaz para
COVID-19 em grupos de gestantes, quando comparados a outros sinais e sintomas especificos.

Objetivo(s)

Investigar os achados e resultados clinico-radiolégicos em mulheres gravidas com pneumonia
pela COVID-19, em comparacao com mulheres ndo gravidas da mesma idade.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo caso-controle retrospectivo.

Hospital Xinhua afiliado a Escola de Medicina da Universidade Jiao Tong de Xangai e Hospital
de Saude Materna e Infantil da provincia de Hubei.

Comparacédo de achados radiologicos. Quatro estagios de imagens de TC foram analisados e
comparados com base no intervalo de tempo desde o inicio dos sintomas: estagio 1 (0-6 dias),
estagio 2 (7-9 dias), estagio 3 (10-16 dias) e estagio 4 (>16 dias). Os dados iniciais e de
acompanhamento foram analisados e comparados. Os testes RT-PCR foram realizados usando
amostras de esfregaco faringeo duas vezes para cada paciente de 1 a 6 dias, ap0s o inicio dos
sintomas pelo Centro de Prevencao e Controle de Doencas local, de acordo com as diretrizes da
OMS. Um método de pontuacédo de TC foi usado para quantificar a extensao das lesdes. Cada
envolvimento do lobo pulmonar foi classificado de 0 a 5 como segue: 0 como nenhum
envolvimento; 1 como <5%; 2 como 5-25% de envolvimento; 3 como 26-49%; 4 com 50-75%; e
5 como >75% de envolvimento. O escore total da TC foi obtido pela soma dos escores dos cinco
lobos, variando de 0 a 25. De acordo com os intervalos de tempo relatados anteriormente dos
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(Continuacéo)

Caracterizacao do Estudo

Detalhamento metodoldgico:
- Técnica(s) de coleta de dados
- Técnica(s) de analise dos dados

estagios de progressao da doenca, as imagens de linha de base (estagio 1) e trés imagens de
acompanhamento em série, incluindo estagio 2, estagio 3 e estagio 4, foram analisadas
comparativamente com base nos intervalos de tempo, desde o inicio dos sintomas. Os
parametros de imagem eram iguais aos da TC de base inicial. As imagens foram revisadas pelos
mesmos radiologistas em consenso, ou seja, as interpretacdes relacionadas as imagens
radiolégicas. Os escores de TC de ambos os pulmdes e a presenca de lesdes foram avaliados e
comparados com achados de TC anteriores, para avaliar o curso de recuperacao.

Quatro estagios de imagens de TC foram analisados e comparados com base no intervalo de
tempo, desde o inicio dos sintomas: estagio 1 (0-6 dias), estagio 2 (7-9 dias), estagio 3 (10-16
dias) e estagio 4 (>16 dias). Os dados iniciais e de acompanhamento foram analisados e
comparados. Um método de pontuacédo de TC foi usado para quantificar a extensao das lesdes.
Cada um dos cinco envolvimentos do lobo pulmonar foi classificado de 0 a 5 como segue: 0 como
nenhum envolvimento; 1 como <5% de envolvimento; 2 como 5% -25% de envolvimento; 3 como
envolvimento de 26% -49%; 4 com envolvimento de 50% -75%; e 5 como> 75% de envolvimento.
A pontuacéo total de CT foi obtida pela soma das pontuacfes dos cinco I6bulos, variando de 0 a
25.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

21 gestantes e 19 mulheres ndo gestantes pareadas por idade com pneumonia pela COVID-19.
Incluidas neste estudo mulheres gravidas e ndo gravidas, com a mesma idade com confirmacao
da COVID-19. Critérios de exclusado: (a) auséncia de prontuario completo; (b) falta de dados de
acompanhamento; (c) infeccdo simultanea com qualquer outro patdgeno comum; (d) qualidade
de imagem insuficiente devido aos artefatos graves que afetam a avaliacdo da imagem.
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(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacéo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

com a Diretriz de Manejo Chinesa para COVID-19 (verséo 6.0), a gravidade clinica da COVID-19
foi agrupada em quatro tipos: 1) Tipo leve, sintomas clinicos leves, mas sem apresentagfes de
imagem de pneumonia; 2) Tipo comum, febre, sintomas respiratdrios e formas de imagem da
pneumonia; 3) Tipo grave, qualquer um dos seguintes: dificuldade respiratéria com frequéncia
respiratoria 230 respiragdes por minuto, saturagao de oxigénio <93% em estado de repouso ou
pressao arterial de oxigénio (PaO2)/fracdo inspiratéria de oxigénio (FiO2) <300 mmHg ; 4) Tipo
criticamente grave, qualquer um dos seguintes: insuficiéncia respiratéria com necessidade de
ventilagdo mecanica, chogue ou combinacdo com outra insuficiéncia de 6rgdo que necessite de
monitoramento e tratamento em UTI.

Concluséo(des)

Mulheres gravidas com pneumonia pela COVID-19 ndo apresentaram caracteristicas clinicas
tipicas, enquanto desenvolviam uma doenca relativamente mais grave na imagem com um curso
de recuperacdo mais lento e experimentando desfechos semelhantes em comparagdo com
mulheres ndo gravidas.

Limitacdes do estudo

Em primeiro lugar, o tamanho da amostra relativamente pequeno, uma populacao maior de mais
centros deve ser garantida para validar os resultados preliminares. Em segundo lugar, tentou-se
o melhor para combinar os intervalos de tempo de TC de acompanhamento desde o inicio dos
sintomas em dois grupos. No entanto, a auséncia inicial de febre no pré-parto ocorreu em algumas
mulheres gravidas, e o estado complicado das mulheres gravidas tornou dificil combinar o tempo
de acompanhamento de cada paciente. Em terceiro lugar, as estratégias de tratamento eram
diferentes para mulheres gravidas, o que poderia afetar a avaliagdo dos resultados clinicos. No
entanto, embora as gestantes ndo tenham recebido tratamento antiviral antes do parto, todas as
gestantes obtiveram bons resultados semelhantes aos das nédo gestantes. Por fim, quanto aos
desfechos, o prazo de acompanhamento foi relativamente curto.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Prognastico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 14- Sintese de estudo primario selecionado (Continua)
Caracterizacao do Estudo
Estudo 8
Titulo Higher SARS-CoV-2 infection rate in pregnant patients
Autores LOKKEN, E.M.; TAYLOR, G.G.; HUEBNER, E.M.; VANDERHOEVEN, J.; HENDDRICKSON, S.;

COLER, B.; SHENG, J.S.; WALKER, C.L.; MCCARTNEY, S.A.; KRENZER, N.M.; RESNIK, R.;
KACHIKIS, A.; BARNHART, N.; SCHULTE, V.; BERGMAN, B.; MA. K.K.; ALBRIGHT, C,;
LARIOS, V.; KELLEY, L.; LARIOS, V.; EMHOFF, S.; RAH, J.; RELAFF, K.; THOMAS, C.; PAEK,
B.W.; HSU, R.J.; ERICKSON, A.; CHANG, A.; MITCHELL, T.; HWANG, J.K.; GOURLEY, R.;
ERICKSON, S.; DELANEY, S.; KLINE, C.R.; ARCHABALD, K.; BLAIN, M.; LACOURSE, S.M,;
WALDORF, K.M.A.

Graduacao do primeiro e Ultimo autores Medicina

Data de submissao 09/02/2021

Data de publicacéo 16/02/2021

Periodico Journal America J Obstet Gynecol
Pais de desenvolvimento EUA

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Saude Global e Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Universidade
de Washington, Seattle, WA

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

As gestantes ndo foram protegidas, nos primeiros meses da pandemia, no estado de
Washington pela resposta da saude publica ou por meio de interagdes frequentes com
prestadores de cuidados obstétricos. Além disso, a maior carga de infec¢des ocorreu em grupos
de minorias raciais e étnicas, e os pacientes preferiram receber atendimento em um idioma
diferente do inglés. Com este estudo espera-se que os dados obtidos, sobre a gravidade da
doenca em diferentes ragas e etnias, figuem de forma mais clara, a fim de propor uma atencao
clinica adequada.

Objetivo(s)

Estimar a doenca respiratoria aguda grave e a taxa de infec¢ao por sindrome do coronavirus na
gravidez e examinar as disparidades por raga e etnia e proficiéncia na lingua inglesa em
Washington.
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(Continuacéo)

Caracterizacao do Estudo

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de coorte retrospectivo.

35 hospitais e clinicas no estado de Washington.

Pacientes gravidas com teste de PCR positivo para SARS-CoV-2, diagnosticadas entre 1 de
marcgo e 30 de junho de 2020, em 35 hospitais e clinicas, capturando 61% dos partos anuais no
estado de Washington. As taxas de infec¢céo na gravidez foram estimadas em geral e pela regido
da Comunidade de Saude Responsavel e transversalmente em compara¢do com as taxas de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 em adultos com idades semelhantes no estado. Raca, etnia e idioma
usados para atendimento médico entre as pacientes gravidas foram comparados com dados
recentes do estado de Washington.

Para estimar a cobertura estadual de partos anuais e as taxas de infeccao pelo SARS-CoV-2 na
gravidez, foram analisados os dados especificos do local (casos do SARS-CoV-2 e numero de
partos) dentro da Comunidade Responséavel de Regifes de Saude do Estado de Washington.
Por causa do pequeno numero de casos em algumas das nove regides, uniram-se regioes
geograficamente préximas para produzir seis regiées para analise. O namero total de partos
anuais relatados no site foi dividido pelo nimero de nascidos vivos em 2018 no estado. A
Comunidade responséavel pela saude (ACH) avaliou as taxas de infec¢do pelo SARS-CoV-2 na
gravidez (por 1000) em sites do Departamento de Dados de Saude do Estado de Washington
(WA-CPC), e foram estimados usando o site especifico da taxa de infeccdo (nUmero de casos
dividido por numero de partos, durante o periodo do estudo) e regresséo de Poisson (com 95%
de intervalo de distancia [CI]), com agrupamento por regido ACH para a estimativa geral. Como
um grupo de comparacdao, as taxas de infec¢des pelo SARS-CoV-2 em todos 0s pacientes com
idade de 20 a 39 anos (mulheres e homens) no estado de Washington, durante o funcionamento
do estudo, foram calculadas usando o servico de vigilancia SARS-CoV-2, publicamente
disponivel para analisar os dados (numerador) e relativa a populacdo de 2019 para pacientes
com idade de 20 a 39 anos (denominador).

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

240 gestantes com idade igual ou maior que 18 anos identificadas durante o periodo do estudo.
Pacientes gravidas com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, diagnosticadas entre 1 de marco
a 30 de junho de 2020, em qualquer IG. Gestantes sem a confirmacgéo diagnostica da COVID-
19 por exame RT-PCR foram excluidas deste estudo.
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(Conclusao)

Caracterizacdo do Estudo

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacao contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

Sobre a 1G, 38 (15,8%) foram detectadas no primeiro trimestre da gravidez, 67 (27,9%), no
segundo trimestre e 135 (56,3%), no terceiro trimestre.

Né&o foi relatado sobre comorbidades associadas.

Os principais achados do estudo foram: taxa de infeccdo pelo SARS-CoV-2 na gravidez de
13,9/1.000 partos (intervalo de confianca [IC] de 95%, 8,3-23,2) em comparac¢do com 7,3/1.000
(IC 95% 7,2-7,4) em adultos de 20-39 anos no estado de Washington (1,7 IC 95% 1,3-2,3);
propor¢éo de casos do SARS-CoV-2 na gravidez entre a maioria dos grupos raciais/étnicos ndo
brancos foi 2-4 vezes maior do que a distribuicdo de raca e etnia de mulheres, no estado de
Washington, que tiveram filhos vivos em 2018; a proporcdo de pacientes gravidas infectadas
pelo SARS-CoV-2 recebendo atendimento médico em um idioma diferente do inglés foi maior
do que as estimativas de proficiéncia limitada em inglés no estado de Washington (30,4% versus
7,6%). Embora a gravidez ndo seja considerada uma condicdo imunossuprimida, ela esta
associada a um risco aumentado de gravidade da doenca para algumas infecgbes e,
potencialmente, ao risco de aquisi¢ao. A triagem destas gestantes contaminadas é fundamental,
contribuindo para assisténcia eficaz. As gestantes devem ser priorizadas com a vacina contra o
SARS-CoV-2, a fim de diminuir os indices de infeccao.

Conclusédo(des)

A COVID-19 teve uma taxa de infeccdo em gestantes de 70%, maior do que na mesma idade
em adultos no estado de Washington, o que ndo pode ser completamente explicado por triagem
universal no parto. As gestantes ndo foram priorizadas com a infec¢cao nos primeiros meses da
pandemia. Tendo em vista que gravidez € um fator de risco para a doenca grave e mortalidade
materna elevada, elas devem ser priorizadas para uma vacina contra a doenca.

Limitacdes do estudo

As limitacGes do estudo incluiram viés de selecdo devido a verificacdo incompleta de todos os
casos de gravidez, no estado de Washington. As diferencas nas caracteristicas
sociodemogréficas das pacientes gravidas e nas estratégias de teste do SARS-CoV-2, entre 0s
estabelecimentos participantes e nao participantes, podem ter introduzido um viés nas
estimativas da taxa de infeccdo e no tamanho das disparidades raciais e étnicas.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 15: Sintese de estudo primario selecionado (Continua)
Caracterizacao do Estudo
Estudo 9
Titulo Impact of SARS-CoV-2 on multiple gestation pregnancy
Autores MAHAYAN, N. N.; ANSARI, M.; GAIKWARD, C.; JADHAV, P.; TIRKEY, D.; POPHALKAR, M.
P.; BHURKE, A. V.; MODI, D. N.; MAHALE, S. D.; GAJBHYE, R. K.
Graduacao do primeiro e Gltimos autores Medicina
Data de submissao 23/10/2020
Data de publicacéo 18/12/2020
Periodico International Journal of Gynecology and Obstetrics
Pais de desenvolvimento india

Instituicdo-sede do estudo

ICMR - Instituto Nacional de Pesquisa em Satde Reprodutiva, Mumbai, india

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Espera-se com este estudo conhecer de forma mais detalhada sobre o acometimento da
COVID-19 na gestagdo multipla e seus recém-nascidos, a fim de propor atendimento clinico
eficaz.

Objetivo(s)

Avaliar apresentacdes clinicas, complicacfes na gravidez e resultados maternos e neonatais
entre mulheres com gravidez multipla (MGP) e infec¢céo confirmada pelo SARS-CoV-2 (COVID-
19) e comparar os dados com um periodo pré-pandémico.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo retrospectivo.

Hospital COVID-19 dedicado em Mumbai, india

Os dados foram obtidos do Registro PregCovid de mulheres gravidas e puérperas com infeccao
pelo SARS-CoV-2, confirmada por RT-PCR de abril a setembro de 2020. Os dados também
foram comparados com uma coorte de mulheres com MGP atendidas no hospital pré-pandémico
(n=63).

As andlises estatisticas foram realizadas usando Prism (GraphPad). Variaveis categoéricas foram
atribuidas como numero (%) e com variaveis continuas foram expressas como mediana (IQR).
Pearson x2, Exato de Fisher, Odds Ratio e Mann-Whitney foram usados para comparar
diferencas entre os grupos. Um valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

879 pacientes sendo, 859 gestantes e 20 puérperas com infec¢do confirmada pela COVID-19.
Gestantes e puérperas com infec¢do pelo SARS-CoV-2, confirmadas por exame RT-PCR. As
gestantes que nao tinham o diagndstico confirmado foram excluidas.




63

(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacéo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

Das gestantes com COVID-19, 75,0% estavam no terceiro trimestre, e 25,0% tiveram uma
gestacéo inferior a 28 semanas.

As principais comorbidades relatadas foram: hipertenséo arterial e uma gestante com doencga
cardiaca. Os casos relatados de parto prematuro ocorreram no segundo trimestre. As principais
complicacgOes relatadas foram: aborto espontaneo, parto prematuro, anemia, ruptura prematura
de membranas, oligodramnio, PE e eclampsia.

As condutas estabelecidas em gestantes que tiveram seu quadro agravado receberam
hemotransfusdo de hemacias, devido ao quadro de hemorragia pés-parto, monitorizacao
continua e oxigenoterapia por mascara. Glicocorticoides e anticoagulantes foram administrados
nos casos graves da COVID-19. Uma equipe multidisciplinar deve ser montada para gerenciar
tais casos da COVID-19 no MGP e como opc¢des de gerenciamento deve ser selecionado caso
a caso.

Concluséo(des)

Houve maior risco de PE entre mulheres com MGP e COVID-19. Mulheres com MGP e infeccdo
pela COVID-19 devem receber atencéo especial com uma abordagem multidisciplinar para os
cuidados maternos e neonatais, durante a pandemia.

Limitacdes do estudo

O estudo é limitado pelo tamanho da amostra de um Unico centro. Mais estudos sdo necessarios
para confirmar os presentes resultados.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 16: Sintese de estudo primario selecionado (Continua)
Caracterizacao do Estudo

Estudo 10

Titulo Pre-eclampsia-like syndrome induced by severe COVID-19: a prospective observational study
Autores MENDONZA, M.; GARCIA-RUIZ, I.; MAIZ, N.; RODO, C.; GARCIA-MANAU, P.; SERRANO,

B.; LOPEZ-MARTINEZ, R.M.; BALCELLS, J.; FERNANDEZ-HIDALGO, N.; CARRERAS,
E.; SUY, A.

Graduacao do primeiro e Ultimo autores Medicina

Data de submissao Data de aceite 21/05/2020

Data de publicacao 21/06/2020

Periodico BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynecology
Pais de desenvolvimento Espanha

Instituicdo-sede do estudo

Unidade Materno-Fetal, Departamento de Obstetricia, Universidade Autbnoma de Barcelona

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Um aumento na incidéncia de PE foi relatado por alguns estudos entre maes com COVID-19, no
entanto diagndsticos incorretos podem ter ocorrido visto que as caracteristicas clinicas dessas
duas patologias se apresentam sobrepostas.

Objetivo(s)

Investigar a incidéncia de achados clinicos, ultrassonograficos e bioquimicos relacionados a PE
em gestacdes com COVID-19 e avaliar sua preciséo para diferenciar entre PE e as caracteristicas
semelhantes a PE associadas com a COVID-19.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de coorte prospectivo.

Hospital Universitario Vall d'Hebron.

Gestantes consecutivas com >20 semanas de gestacdo que se apresentaram ao servico de
emergéncia do centro de atendimento terciario por suspeita da COVID-19 (tosse seca e febre) e
tiveram SARS-CoV-2 confirmado por laboratério, entre 13 de marco e 10 de abril de 2020. Os
pacientes foram classificados em dois grupos: COVID-19 grave e nao grave, de acordo com a
ocorréncia de pneumonia grave. Os dados laboratoriais e clinicos foram registrados
prospectivamente em um banco de dados. As caracteristicas basais maternas foram comparadas
entre 0s grupos. Em casos graves, os dados foram analisados em trés momentos diferentes
durante a COVID-19: antes, durante e ap0s a admissdo na UTI por pneumonia grave.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software estatistico R versdo 2.3-1, disponivel
gratuitamente (https://cran.r-project.org). Os dados categéricos foram relatados como frequéncia
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(Continuacéo)

Caracterizacao do Estudo

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

e porcentagem, e as comparacfes entre os grupos de gravidade foram estimadas pelos testes
Qui-quadrado ou Fisher, conforme apropriado. As varidveis continuas foram descritas como
mediana e IQR, e o teste U de Mann-Whitney foi usado para avaliar as diferencas entre 0s grupos
de gravidade. O nivel de significAncia estatistica foi P<0,05.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/excluséao

42 mulheres.
Ser gestante com >20 semanas de gestacdo e confirmacdo da COVID-19 por teste de RT-PCR.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacdo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

As gestantes infectadas encontravam-se no segundo e terceiro trimestres de gestacao.

As comorbidades descritas: historico de PE, hipertensdo e doenca renal.

O estudo mostra que 11,9% das mulheres gravidas com COVID-19 desenvolvem caracteristicas
de PE; no entanto, elas s6 apareceram em casos da COVID-19 complicados por pneumonia
grave. Nessa situacdo, os critérios diagnosticos de PE/ HELLP foram encontrados em cinco
(62,5%) dos casos; no entanto, o estado angiogénico anormal, lactato desidrogenase (LDH)
aumentada e hipoperfusdo placentaria s6 puderam ser confirmados em um deles, o que indica
gue este caso era provavelmente um PE real. Esses achados sugerem que 0s sinais e sintomas
compativeis com PE/HELLP, presentes em quatro dos cinco casos, podem ser derivados da
polifarmacia complexa administrada ou da disfuncdo renal e cardiovascular pela infeccdo grave
pelo SARS-CoV-2. Apenas um desses cinco casos permaneceu gravida apés a recuperacao de
pneumonia grave e, entdo, todas as caracteristicas de PE/HELLP se recuperaram
espontaneamente. A EP e a sindrome HELLP nao se resolvem espontaneamente, e o parto é a
Unica cura definitiva. Acredita-se que as quatro mulheres com sinais e sintomas de PE/HELLP e
antagonista de dois fatores angiogénicos endoteliais (sFlt-1/PIGF), indice de pulsatilidade da
artéria uterina (UtAPI) e LDH <600 normais desenvolveram uma sindrome semelhante a PE.

Concluséao(des)

Mulheres gravidas com COVID-19 grave podem desenvolver uma sindrome semelhante a PE,
gue pode ser diferenciada da EP real pela avaliagdo de sFlt-1/PIGF, LDH e UtAPI. Portanto, os
profissionais de saude devem monitorar as gestacdes com suspeita de EP com cautela. A
sindrome semelhante a PE pode néo ser uma indicagdo para parto precoce em si e pode resolver-
se espontaneamente, apos a recuperacdo de uma pneumonia grave.
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(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Limitacdes do estudo

| Esta é uma série pequena, e os resultados devem ser considerados com cautela.

Avaliacéo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor 2021
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Quadro 17- Sintese de estudo primario selecionado (Continua)

Caracterizacao do Estudo

Estudo 11 COVID-19 infection in symptomatic pregnant women at the midpoint of the pandemic in Spain:
Titulo a retrospective analysis
Autores MOLINA, E.O.; PAILOS, R.H.; GUILLEN, M.P.; PEDRENO, A.P.; RODRIGUEZ, E.R;

MARTINEZ, A.H.

Graduacao do primeiro e ultimos autores Medicina

Data de submisséo N&o relatado

Data de publicacéo 24/11/2020
Periodico Journal Via Médica
Pais de desenvolvimento Espanha

Instituicdo-sede do estudo

Universidade Castilla La Mancha, Ciudad Real

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

A gestdo da populacdo obstétrica, durante a pandemia, € um grande desafio por causa da
limitagdo das informacgdes especificas, devido a isso a necessidade de se estudar mais sobre
0s sinais e sintomas dessas pacientes, a fim de propor qualidade da assisténcia clinica durante
a pandemia.

Objetivo(s)

Determinar os pontos fortes e fracos de um rastreamento sintomatico para COVID-19 em
mulheres gravidas com analise da apresentacéo clinica, gestao e resultados.

Detalhamento metodolégico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo observacional descritivo retrospectivo.

Hospital Mancha-Centro.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo de prontuarios e entrevistas telefénicas.
Casos positivos foram monitorados de perto (por telefone ou em consulta), seguindo o protocolo
do departamento de obstetricia do Hospital Mancha-Centro.

As varidveis continuas foram expressas como médias com seu DP. Para as variaveis
guantitativas, frequéncias absolutas e relativas. Toda a analise estatistica é descritiva e foi
realizada por meio do software estatistico SPSS v24.0.

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

20 gestantes de 34 casos suspeitos com clinica compativel com COVID-19, entre 12 de marco
e 17 de abril de 2020.

Incluidas as gestantes com COVID-19, com casos confirmados e diagnosticados por teste
sorolégico qualitativo de anticorpos positivo e/ou deteccdo por RT-PCR de uma amostra de
exsudato nasofaringeo. Gestantes assintomaticas e com suspeita da COVID-19 nao
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(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

confirmadas pelo RT-PCR foram excluidas deste estudo.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacéo contraiu a COVID-19?
-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

As gestantes selecionadas estavam entre o primeiro e ultimo trimestre de gestacao.
As principais comorbidades descritas foram: obesidade, pré-eclampsia e disturbios
tromboembodlicos.

A média de idade das pacientes foi de 34,9 anos. Os sintomas mais comuns foram
febre (70%), tosse (65%) e mialgia (35%). Foram realizados em todas as gestantes
hemograma completo, bioquimica, proteina C reativa, dimero D, raios-X de térax ou
TC varredura, e medidas de tratamento especificas foram prescritas de acordo com
as necessidades clinicas de cada paciente. Quanto ao tipo de parto, 25% foram
natural, 12,5%, vaginal assistido e 62,5%, cesariana. Houve trés casos graves, dois
deles com suporte de terapia intensiva. Todos 0s neonatos tiveram teste negativo
para infeccao pela COVID-19.

Conclusédo(des)

Recomenda-se a triagem universal de todas as gestantes para COVID-19, durante a
pandemia, por causa dos limites da triagem sintomatica observada neste estudo e a
proporcao de gestacdes assintomaticas com teste positivo para COVID-19 publicado
recentemente.

Limitacdes do estudo

Esta é uma série pequena, e os resultados devem ser considerados com cautela.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questdo clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

\%

Fonte: Do autor (2021)
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Caracterizacdo do Estudo

Estudo 12 Maternal and perinatal characteristics of pregnant women with COVID-19 in a

Titulo national hospital in Lima, Peru

Autores SAENZA, I. H. H.; ESTRADA, J. C. E.E.; CASTILHO, K. C.D.; TAYA, R. M;;
CORONADQ, J. C.

Graduacao do primeiro e Ultimo autores Medicina

Data de submissdo 11/05/2020

Data de publicacéo 08/06/2020

Periédico Revista Peruana de Ginecol Obstet.

Pais de desenvolvimento Peru

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Sistema de Seguro Social de Saude - EsSalud, Lima

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

O perfil clinico de mulheres gravidas infectadas pelo SARS-CoV-2 permanece
obscuro.

Objetivo(s)

Descrever as caracteristicas maternas e perinatais de gestantes infectadas com
COVID-19 e seus recém-nascidos, em um hospital terciario de referéncia.

Detalhamento metodolégico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo descritivo.

Servico de emergéncia de ginecologia e obstetricia do Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, um dos principais centros nacionais de atendimento a COVID-
19.

Gestantes hospitalizadas em um servico de emergéncia obstétrica entre 24 de
marco e 7 de maio de 2020, com confirmacé&o de infeccéo pelo SARS-CoV-2.
Foram considerados: idade, 1G, paridade, status na admissao (gestantes), indicacéo
de cesariana, caso tenham sido realizados leucocitose, linfopenia, contagem de
plaguetas, proteina C-reativa, creatinina, testes de funcéo hepéatica e resultados
obstétricos.

As informacdes foram inseridas em banco de dados digital, processado com SPSS
v26.0 e apresentadas em tabelas e figuras para analise posterior.
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Caracterizacdo do Estudo

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

41 gestantes.
Critérios de inclusédo de gestantes confirmadas pelo RT-PCR para SARS-CoV-2.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacéo contraiu a COVID-19?
-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

As gestantes contaminadas encontravam-se no segundo e terceiro trimestres
gestacional.

N&ao relatadas comorbidades associadas.

Os sintomas mais comuns foram tosse em 84,6%, febre em 76,9% e dor de garganta
em 61,5%e 68,2% das pacientes eram assintomaticas, 19,5% tinham doenca leve
e 7,3%, moderada. Dois casos evoluiram para pneumonia grave com necessidade
de ventilacdo nao invasiva. Nenhuma morte materna foi registrada. E 21,7% foram
partos vaginais, enquanto 78,3% foram cesareas.

Conclusédo(des)

Uma grande porcentagem de pacientes gravidas assintomaticas teve um resultado
positivo de teste de PCR. A implementag&o da triagem universal entre gestantes,
como parte do protocolo de fluxo de pacientes gravidas, é necesséria para todas as
instituicdes.

Limitacdes do estudo

N&o relatado.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questdo clinica

Prognéstico

Nivel de evidéncia

I\

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 19- Sintese de estudo primario selecionado (Continua)

Caracterizacao do Estudo

Estudo 13 A pandemic center's experience of managing pregnant women with COVID-19 infection in
Titulo Turkey: a prospective cohort study
Autores SAHIN, D.; TANACAN, A.; EROL, S.A,; ANUK, A.T.; EYI, E.G.Y.; ERDINC, A.S.; YUCEL, A,

KESKIN, H.L.; TAYMAN, C.; UNLU, S.; KIRK, F.; DINC, B.; SAN, |.; PARPUCU, U. M.; SUREL,
A. A, MORAIOGLU, O.T.

Graduacao do primeiro e ultimos autores Medicina

Data de submisséo 18/07/2020

Data de publicacao 15/10/2020

Periodico International Journal of Gynecology and Obstetrics
Pais de desenvolvimento Turquia

Instituicdo-sede do estudo

Universidade de Ciéncias da Saude, Ancara, Turquia

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Ndo se sabe ao certo as principais manifestacfes clinicas que a doenca ocasiona nas
gestantes e suas complicacdes, em vista disso, ha necessidade de incluir mais estudos, a fim
de possibilitar o tratamento das gestantes contaminadas pela COVID-19.

Objetivo(s)

Avaliar as complicacbes e o efeito da doenca coronavirus 2019 (COVID-19), em gestantes
acompanhadas em uma instituicdo turca.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de coorte prospectivo.

Hospital da cidade de Ancara, centro de referéncia terciario na capital da Turquia - MS.
Conduzido em mulheres gravidas com infeccdo confirmada ou suspeita de sindrome
respiratoria aguda grave por coronavirus 2. Caracteristicas demograficas, caracteristicas
clinicas e resultados maternos e perinatais foram avaliados. O diagnostico positivo foi feito em
um ensaio de reac¢do em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) de uma amostra de
nasofaringe e orofaringe. O teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 foi realizado em swabs
nasofaringeos e orofaringeos de todos 0s neonatos e amostras de leite materno de todas as
maes. A extracdo de amostras foi realizada usando o kit de isolamento de acido nucleico viral
Biospeedy (Bioeksen, Istambul, Turquia) de acordo com as instru¢des do fabricante.

As analises estatisticas foram realizadas usando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Statistics for Windows, versao 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Métodos visuais
(histogramas, gréficos de probabilidade) e analiticos (teste de Kolmogorov - Smirnov)




72

(Continuacéo)

Caracterizacao do Estudo

Detalhamento metodoldgico:
- Técnica(s) de analise dos dados

foram usados para determinar a normalidade da distribuicdo. Valores médios ou medianos
foram utilizados para andlise descritiva de acordo com as caracteristicas dos dados para
distribuicdo normal. Os dados categoéricos foram apresentados como porcentagens.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/excluséo

29 gestantes confirmadas com COVID-19, através do RT-PCR.

O hospital atendeu 28.086 pacientes obstétricas, desde o inicio da pandemia. Sendo que 29%
tinham um diagndstico comprovado por RT-PCR da COVID-19 e 71% foram considerados
negativos para RT-PCR. Todas as gestantes consecutivas testadas para SARS-CoV-2,
durante o periodo do estudo, foram incluidas. Mulheres gravidas com diagndstico de outros
patdgenos do trato respiratorio foram excluidas do estudo.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacédo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

A maioria das mulheres estava no terceiro trimestre de gravidez, e aproximadamente um terco
delas pariu, durante o periodo de estudo.

Dez casos (34,5%) tinham comorbidades clinicas: obesidade foi a condigédo principal (50%)
seguida por hipotireoidismo (40%).

Complicacdes da gestacdo observadas: ameaca de aborto, anomalia fetal, parto prematuro,
colestase obstétrica, ou seja, caracterizadas pelo aparecimento de prurido generalizado no
segundo ou terceiro trimestre da gestacao, acompanhado de elevacdo nos niveis séricos das
enzimas transaminases hepaticas e dos acidos biliares e pré-eclampsia (PE). Suporte
respiratério foi necessario em quatro (13,8%) casos, e todas as gestantes receberam
oxigenoterapia nasal. A seguranca e eficacia dos tratamentos para COVID-19, durante a
gravidez, sdo ambiguas. Além disso, o efeito de medicamentos especificos para gravidez
durante a infeccao pela COVID-19 também é questionavel. A profilaxia para tromboembolismo
venoso foi recomendada para gestantes hospitalizadas, a menos que houvesse
contraindicacdo. Aproximadamente um terco dos casos recebeu terapia para COVID-19 e
heparina de baixo peso molecular. Essa taxa relativamente baixa de medicacdo deveu-se ao
alto numero de casos leves, no presente estudo. Por outro lado, a administracéo de corticoide
antenatal foi observada em apenas um caso e nenhuma tocolise foi realizada no presente
estudo. Nenhum dos casos foi admitido em unidade de terapia intensiva (UTI). O tempo médio
de internacao foi de seis dias. O MS turco tem lutado na prevencao da doenca, com uso de
medicamentos e protocolos de internacao na UTI.
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(Concluséo)

Caracterizacao do Estudo

Concluséo(des)

Em concluséo, o curso clinico da COVID-19 durante a gravidez parece ser leve no presente
estudo. A positividade do RT-PCR, bem como os achados clinicos, devem ser considerados no
manejo da COVID-19 durante a gravidez. A hospitalizacdo de todas as gestantes com infeccao
confirmada e suspeita da COVID-19, a oferta de uma abordagem individualizada, o uso
adequado de medicamentos e 0 manejo dos casos por equipe multidisciplinar parecem estar
associados a resultados favoraveis.

Limitacdes do estudo

A falta de informacgdes sobre os resultados obstétricos e neonatais finais das pacientes que néao
tiveram parto, ao final do periodo de estudo, foi a principal limitac&o.

Avaliacdo do estudo

Tipo de questao clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Caracterizacao do Estudo

Estudo 14 Updated experience of a tertiary pandemic center on 533 pregnant women with COVID-19
Titulo infection: a prospective cohort study from Turkey
Autores SAHIN, D.; TANACAN, A.; EROL, S.A.; ANUK, A.T.; YETISKIN, F.D.Y.; KESKIN, H.L.; OZCAN,

N.; OZGU-ERDINC, A.S.; EYI, E.G.Y.; YUCEL, A.; TATYMAN, C.; UNLU, S.; DINC, B.; SARI,
E.; SUREL, A.A.; MORALOGLU, O.T.

Graduacao do primeiro e Ultimo autores Medicina

Data de submissao 12/12/2020

Data de publicacéo 03/2021

Periodico In J Gynaecol Obstet.
Pais de desenvolvimento Turquia

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Universidade de Ciéncias da Saude, Ancara - MS

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Divulgacéo de dados atualizados.

Objetivo(s)

Investigar o curso clinico e o impacto da infeccdo por coronavirus 2019 (COVID-19), em
mulheres gravidas.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de coorte prospectivo.

Hospital da Cidade de Ancara.

Foram levantadas as informacgdes sociodemograficas e clinicas das participantes.

A andlise dos dados foi através do SPSS versédo 22. Para variaveis descritivas, foram usadas
média e mediana, e os dados categoricos foram apresentados como numeros e porcentagem.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

533 participantes.
Foram incluidas todas as gestantes com resultado positivo pelo RT-PCR. Excluidas apenas as
gestantes com resultados negativos para esse teste.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestagdo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

Quase a metade das participantes estava no terceiro trimestre de gestacéao.

Dos 533 casos, 161 (30,2%) apresentavam comorbidades como: obesidade e doenca cardiaca,
e 165 (30,9%) eram assintomaticos.

Tosse (n=178, 33,4%) e mialgia (n=168, 31,5%) foram os principais sintomas. No total, 261
pacientes (48,9%) receberam terapia para COVID-19, 509 (95,5%) tinham doenca leve, sete
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Caracterizacao do Estudo

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacdo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

(1,3%) foram internadas na UTI, e ventilacdo mecanica invasiva foi necessaria em duas (0,4%)
pacientes. A mortalidade materna foi observada em dois (0,4%) casos. Das pacientes, 297
(55,7%) foram hospitalizadas, 39 (7,3%) tiveram achados de imagem radiol0gicos suspeitos, 66
(12,4) tiveram complicacdes na gravidez (parto prematuro [n=22, 4,1%] e aborto espontaneo
[n=12, 2,2%] foram as complica¢des mais comuns da gravidez). Ocorreram 131 nascimentos, e
a taxa de cesérea foi de 66,4%.

Concluséo(des)

O curso da doenca foi leve, na maioria dos casos estudados. As complicacdes da gravidez
ocorreram em apenas 12%, sendo o parto prematuro e o aborto espontdneo os mais comuns.

Limitacdes do estudo

Falta de informacdes relacionadas aos resultados de gestacdes em curso.

Avaliacédo do Estudo

Tipo de questao clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Caracterizacao do Estudo

Estudo 15 Incidence and clinical profiles of COVID-19 pneumonia in pregnant women: a single-center
Titulo cohort study from Spain
Autores SAN-JUAN, R.; BARBERO, P.; FERNANDEZ-RUIZ, M.; LOPEZ-MEDRANO, F.; LIZASOAIN,

M.; HERNADEZ-JIMENEZ, P.; SILVA, J. T.; RUIZ-RUIGOMEZ, M.; CORBELLA,
L.; RODRIGUEZ-GONCER, I.; FOLGUEIRA, M. D.; LALUEZA, A.; BATROLHI, E.; MEJIA,
l.; FORCEN, L.; LUMBRERAS, C.; GARCIA-BURGUILLO, A.; GALINGO, A.; AGUADO, J. M.

Graduacdao do primeiro e ultimos autores

Medicina

Data de submisséo 09/05/2020

Data de publicacéo 15/06/2020
Periddico EClinical Medicine
Pais de desenvolvimento Espanha

Instituicdo-sede do estudo

Unidade de Doencas Infecciosas, Hospital Universitario "12 de Octubre”, Instituto de
Investigacdo Sanitaria Hospitalar, Universidade Complutense, Madrid

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Relatorios preliminares, fora da China, alertam sobre uma maior incidéncia de pneumonia grave
pela COVID-19 em mulheres gravidas, portanto uma analise da prevaléncia e gravidade em
grupos de risco potencialmente alto como mulheres gravidas em uma area de alta incidéncia
parece aconselhavel.

Objetivo(s)

Medir a incidéncia de pneumonia em mulheres gravidas com COVID-19 sintomético no contexto
da primeira onda pandémica em Madrid e descrever as caracteristicas clinicas e parametros de
desfecho em série em pacientes com pneumonia, para determinar perfis clinicos de alto e baixo
risco.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de coorte retrospectivo.

Departamento de Obstetricia do Hospital Universitario “12 de Octubre”.

Os dados clinicos foram extraidos por revisdo de prontuarios eletronicos e inseridos em um
banco de dados projetado especificamente para este estudo de forma andnima. Variaveis
relacionadas a dados demograficos, status obstétrico, comorbidades, apresentacdo clinica da
COVID-19, manejo terapéutico e desfecho foram coletados e submetidos a analise descritiva.
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Caracterizacao do Estudo

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

65 mulheres gravidas diagnosticadas com COVID-19, durante o periodo do estudo.

Foram excluidas 13 delas (20,0%) com diagnostico, no momento ou apés o parto. Portanto, 52
mulheres foram finalmente incluidas no presente estudo. Critério de inclusdo compreendeu
gestantes adultas (=18 anos) com diagnostico da COVID-19 confirmado pelo exame RT-PCR
de 5 de marco a 5 de abril de 2020.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacdo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

A maioria estava no terceiro trimestre de gestacao.

Das gestantes que desenvolveram a forma grave, nenhuma tinha alguma comorbidade prévia.
Os resultados trazem dois perfis clinicos diferentes em termos de resultado. Cerca de 40% das
mulheres desenvolveram uma doenca leve com funcgéo respiratdria estavel. Esse curso benigno
pode ser antecipado na admissdao com base em certas caracteristicas, como infiltrados
unilaterais na radiografia de torax, falta de dispneia e mialgias, e apenas niveis moderadamente
elevados de proteina C reativa. O conhecimento desse perfil de baixo risco, no momento do
diagndstico, pode subsidiar a tomada de decisédo para o0 manejo ambulatorial ou a alta hospitalar
precoce, de fundamental relevancia em caso de sobrecarga do sistema de saude. Por outro
lado, as gestantes desse estudo que apresentavam infiltrados alveolares bilaterais, testes de
funcdo hepatica prejudicados e parametros inflamatérios elevados eram mais propensas a
desenvolver doenca grave com piora da fungao respiratéria, geralmente por volta do terceiro dia
de internacao.

Concluséo(des)

Mulheres gravidas com COVID-19 apresentam alto risco de desenvolver pneumonia, com curso
grave em mais da metade dos casos. A presenca de infiltrados bilaterais e proteina C reativa
sérica elevada na admissao podem identificar mulheres com risco de pneumonia grave pela
COVID-19.

Limitacdes do estudo

O pequeno tamanho da amostra impediu de realizar modelos multivariados para uma definigéo
mais precisa dos perfis de risco.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questdo clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Caracterizacao do Estudo

Estudo 16
Titulo Clinical course of novel COVID-19 infection in pregnant women
Autores SHMAKOV, R.G.; PRIKHODKO, A.; POLUSHKINA, E.; SHMAKOVA, E.; PYREGOV, A,

BYCHENGO, V.; PRIPUTNEVICH, T. V.; DOLGUSHIN, G.O.; YAROTSKAYA, E.; PEKAREYV,
O.; BOLIPOK, N.; DEGTYAREV, D.; SUKHIKH, G.T.

Graduacao do primeiro e Gltimos autores Medicina

Data de submissao 05/11/2020

Data de publicacéo 29/11/2020

Periédico Of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine
Pais de desenvolvimento Russia

Instituicdo-sede do estudo

Instituto de Obstetricia, Centro Nacional de Pesquisa Médica para Obstetricia, Ginecologia e
Perinatalogia - MS Moscou, RuUssia

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

Frente a pandemia, as informacdes sobre os resultados de tais gestacdes poderiam atualizar
continuamente os procedimentos, orientacdo e tratamento para gestantes com COVID-19
positivas e seus recém-nascidos.

Objetivo(s)

Avaliar a evolucédo clinica da COVID-19, durante a gravidez, e os resultados maternos e
perinatais.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo observacional prospectivo.

Centro Nacional de Pesquisa Médica para Obstetricia, Ginecologia e Perinatalogia.

As mulheres foram testadas para infeccdo pelo SARS-CoV-2, uma vez por semana. Os dados
foram coletados de abril a junho de 2020. Foram analisados dados demograficos,
epidemiologicos, clinicos, laboratoriais e instrumentais da gravidez, parto, periodo pos-parto,
incluindo farmacoterapia e desfechos neonatais.

Quando uma gestante parecia ser PCR positiva, ela foi admitida em uma unidade médica
especial para tratamento de pacientes com COVID-19. Swabs nasofaringeos foram coletados
de todas as gestantes e neonatos e, em seguida, testados por meio de PCR em tempo real com
transcriptase reversa.

A analise estatistica foi realizada com “GraphPad Prism 6” (Software, San Diego, CA). O teste
omnibus de D'Agostino-Pearson foi usado para avaliar a normalidade da distribuicéo.
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Caracterizacao do Estudo

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Os dados paramétricos foram apresentados como valor médio *+ desvio-padréo (DP) Os dados
ndo parameétricos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (IQR). Os dados
gualitativos foram apresentados em valor absoluto (n) e porcentagem. O teste T (para dados
paramétricos), o teste U de Mann-Whitney (para dados ndo parameétricos) e o teste exato de
Fisher (para  dados qualitativos)  foram usados para  comparacgao de
valores. O P<0,05 bilateral foi considerado para indicar significancia estatistica.

Detalhamento amostral:
- Populacdo/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

66 gestantes e 42 neonatos.
Mulheres com PCR - SARS-CoV-2 confirmado e seus neonatos.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacao contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

A idade gestacional (IG) média foi 31,3 + 10,4 semanas, variando de 5 a 38 semanas. Cinco
(7,6%) pacientes apresentaram COVID-19 positivo no 1° trimestre, enquanto no 2° e 3°
trimestres a doenca foi diagnosticada em 7 (10,6%) e 54 (81,8%) casos, respectivamente.
Uma gestante que veio a Obito apresentava mielofibrose primaria, hipertensdo portal com
histéria de sangramento por varizes esofagicas grau 2, na 182 semana de gestacao.

Embora surtos anteriores de infeccéo por coronavirus (MERS e SARS) estivessem associados
ao crescimento da mortalidade materna em até 25%, de acordo com essa pesquisa, a taxa de
casos graves de nova forma de infeccdo por coronavirus foi responsavel por 9,1%, e ventilacéo
mecanica foi necessaria em 3% dos casos. Os principais sintomas clinicos incluiram tosse
(51,5%), anosmia (34,9%) e hipertermia (33,3%). O curso assintomatico da COVID-19 foi
encontrado em 22,7% dos casos, 0 que € significativamente menor do que na populagdo em
geral (50-75% dos casos). Os principais preditores de curso grave da COVID-19 em mulheres
gravidas foram diminuicdo nos niveis de eritrocitos e linfécitos e aumento nos niveis de alanina
amninotransferase (ALT) e proteina C reativa. O aborto espontaneo e parto prematuro foram as
principais intercorréncias ocorridas. Nenhum caso de infeccdo neonatal pela COVID-19 foi
relatado. Oxigenacdo adicional foi necessaria em seis casos (9%): quatro (6%) pacientes
receberam terapia com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e dois (3%),
ventilagdo mecanica. Corticosteroides (dexametasona 12mg/dia por 3-4 dias) e terapia com
imunoglobulina (0,5g/kg por 3-4 dias) também foram prescritos. A cesariana foi o tipo de parto
mais comum, devido ao risco de sofrimento fetal. Os recém-nascidos apos 0 hascimento foram
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Caracterizacao do Estudo

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacéo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

isolados imediatamente de suas mées até que dois resultados negativos do SARS-CoV-2
fossem obtidos. Depois disso, a amamentagéo foi permitida.

Concluséo(des)

Em sua maioria, as manifestagdes da COVID-19 foram leves. No entanto, 9% dos casos foram
graves e podem contribuir para o parto prematuro ou morbidade materna. Os principais
preditores de curso grave da COVID-19 em mulheres gravidas foram uma diminui¢cdo nos niveis
de eritrocitos e linfécitos e um aumento nos niveis de ALT e proteina C reativa. A eliminacdo do
virus em mulheres gravidas levou mais tempo devido a imunidade alterada. Nenhuma evidéncia
de transmisséo vertical, durante a gravidez e o parto, foi encontrada. No entanto, a possibilidade
disso ndo pode ser excluida.

Limitacdes do estudo

Primeira experiéncia na Federacdo Russa na analise do curso clinico da nova infeccao pela
COVID-19 em mulheres gravidas. Pequena amostra de pacientes de um centro e a auséncia de
um grupo comparativo (por exemplo, mulheres gravidas com outras infeccdes respiratdrias).

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questao clinica

Prognéstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)




Quadro 23- Sintese de estudo primario selecionado

81

(Continua)

Caracterizacao do Estudo

Estudo 17 Protocol-driven intensive outpatient management of pregnant patients with symptomatic
Titulo coronavirus disease 2019
Autores SOFFER, M.D.; SHOOK, L.L.; JAMES, K.; SAWYER, M.R.; CIARANELLO, A.; MAHROUK,

R.; BERNSTEIN, S.N.; BOATIN,
A.J.; GOLDFARSB, I.T.

A.A.; EDLOW, A.G.; YORK-BEST, C.; KAIMAL,

Graduacao do primeiro e ultimos autores Medicina

Data de submissao 29/09/2020

Data de publicacao 21/10/2020

Periodico Open Forum Infectious Diseases
Pais de desenvolvimento EUA

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Biologia Reprodutiva, Divisdo de Medicina Materno-
Fetal, Hospital Geral de Massachusetts, Boston, Massachusetts

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

A abordagem ideal para fornecer cuidados pré-natais e avaliar a gravidade dos sintomas para
mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2, dados 0s requisitos para distanciamento fisico
no ambiente de salude, néo foi definida.

Objetivo(s)

Descrever a historia natural da infeccdo pela COVID-19 em mulheres gravidas sintométicas,
incluindo impacto no cuidado pré-natal, necessidade e tempo de avaliacdo pessoal e
hospitalizacédo, e tempo para os sintomas e eliminacéo viral, para determinar a seguranca do
monitoramento de gravidas com COVID-19 em regime de ambulatério, em uma cidade de alta
prevaléncia nos Estados Unidos.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de coorte retrospectivo.

Hospital geral - grande centro médico académico, Massachusetts.

Mulheres gravidas com sintomas consistentes da COVID-19 com resultado positivo para SARS-
CoV-2 foram acompanhadas em uma lista de rastreamento de pacientes. Essa lista foi mantida
por meio do sistema de prontuario eletrénico da Epic, uma plataforma segura para a salvaguarda
das informacgdes de saude. Os dados de pacientes com suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-
2 foram coletados prospectivamente em um banco de dados REDCap protegido por senha. Os
dados demogréficos das pacientes, incluindo idade materna, etnia/raca autorrelatada, seguro e
idioma preferencial, foram extraidos do prontuério eletrénico por um
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Caracterizacdo do Estudo

Detalhamento metodoldgico:
- Técnica(s) de coleta de dados
- Técnica(s) de analise dos dados

coordenador de pesquisa clinica treinado. Além disso, variaveis especificas da gravidez, como
IG, paridade, IMC antes da gravidez e comorbidades médicas, foram registradas. As
informacdes especificas da COVID-19, incluindo sintomas iniciais, duragdo e gravidade dos
sintomas, necessidade de visitas ao pronto-socorro ou hospitalizagédo, também foram coletadas,
bem como informacgdes sobre a interrup¢éo do cuidado pré-natal.

Todas as anadlises estatisticas foram conduzidas no Stata, 15.0. P <0,05 foi usado para
representar significancia estatistica.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

67 gestantes foram identificadas pela equipe do estudo por meio de dois mecanismos primarios:
(1) todas as pacientes que ligaram para o consultdrio de atendimento pré-natal ambulatorial com
sintomas relativos a COVID-19 que foram posteriormente testadas através do exame RT-PCR
para infeccao pelo SARS-CoV-2, e (2) todas as pacientes em acompanhamento pré-natal em
nosso ambulatdrio que se apresentaram ao pronto-socorro e/ou trabalho de parto e triagem de
parto com sintomas referentes a doengca COVID-19 e, posteriormente, realizaram exames.

Todas as pacientes com gravidez intrauterina confirmada que foram tratadas na sala de
emergéncia ou por outros servicos e preencheram os critérios descritos acima foram incluidas.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacdo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?

- Assisténcia prestada ou recomendada

A |G média foi de 25 semanas.

Algumas participantes tinham comorbidades (diabetes, HAS, asma, doenca hepatica crénica).
Dezenove (28%) necessitaram de cuidados agudos devido ao agravamento dos sintomas da
COVID-19, e 95% destas foram direcionadas a este ambiente de cuidados agudos devido a
avaliacdo de telessaude da gravidade dos sintomas. Nove mulheres (13%) foram internadas no
hospital devido ao agravamento dos sintomas, trés necessitaram de cuidados em UTI, duas
necessitaram de suporte ventilatério e duas necessitaram de intervencédo de parto. Mulheres
com os sintomas manifestos de febre, tosse, falta de ar, dor no peito ou nauseas e vémitos eram
mais propensas a requerer internacdo. A média do teste positivo inicial até a duracao viral por
RT-PCR foi de 26 dias - progressao da doenca e tempo para eliminacéo viral.
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Caracterizacao do Estudo

Concluséo(des) O manejo da maioria das mulheres gravidas com doenca sintomatica pela COVID-19 pode ser
realizado em regime ambulatorial com monitoramento intensivo e orientado por protocolo para
a progressao dos sintomas.

Limitagcbes do estudo Pegueno tamanho de amostra impede uma andlise completa dos preditores de hospitalizacao.
Avaliacdo do Estudo
Tipo de questdo clinica Progndstico

Nivel de evidéncia 1

Fonte: Do autor (2021)
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Caracterizacao do Estudo

Estudo 18 Impact of COVID-19 in pregnancy on mother's psychological status and infant's neurobehavioral

Titulo development: a longitudinal cohort study in China

Autores WANG, Y.; CHEN, L.; WU, T.; SHI, H.; LI, Q.; JIANG, H.; ZHENG, D.; WANG, X.; WEI, Y.; ZHAO,
Y.; QIAO, J.

Graduacdao do primeiro e ultimos autores Medicina

Data de submisséo 15/08/2020

Data de publicacao 04/11/2020

Periédico Journal: BMC Medicine

Pais de desenvolvimento China

Instituicdo-sede do estudo

Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Hospital da Universidade de Pequim

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Justificativa

A gravidez é um periodo especial em que as mulheres experimentam alteracdes imunolégicas
e fisiol6gicas que podem aumentar o risco de sofrimento psiquico. Portanto, a fisiopatologia da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 na gravidez, juntamente com o0 medo e a incerteza dos efeitos de
curto e longo prazos sobre elas proprias e seus filhos, exacerba o sofrimento psicolégico e as
alteracdes de humor.

Objetivo(s)

Avaliar o impacto a longo prazo da COVID-19 na gravidez no estado psicolégico da mée e no
desenvolvimento neurocomportamental dos neonatos, para explorar a associacdo entre a
separacdo mae-filho e o desenvolvimento inicial da crianca e, assim, melhorar as estratégias de
salude para mulheres gravidas e seus filhos, durante a pandemia da COVID-19.

Detalhamento metodoldgico:

- Tipo/delineamento do estudo

- Local(is) do estudo

- Técnica(s) de coleta de dados

- Técnica(s) de analise dos dados

Estudo de coorte longitudinal de brago unico.

Sistema Nacional de Notificacdo de Epidemias (NERS) estabelecido pela Comissdo Nacional
de Saude.

Coletados dados de registros médicos sobre COVID-19, parto ou aborto, resultados de testes
de amostras de exames de esfregacos maternos e neonatais e questionarios de quarentena,
separacao mée-filho, alimentacdo e medigdo de transtornos mentais das maes e transtornos
neurocomportamentais dos neonatos. Para cada participante, coletaram-se dados em quatro
momentos: a) quando uma mulher gravida foi recrutada, foram coletados dados de prontuarios
médicos em relacdo ao diagnaostico, tratamento e resultados da COVID-19;
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Caracterizacdo do Estudo

Detalhamento metodoldgico:
- Técnica(s) de coleta de dados
- Técnica(s) de analise dos dados

b) em uma semana apdés o parto ou aborto, coletaram-se dados de prontuarios médicos durante
parto hospitalizado, resultados de triagem do SARS-CoV-2 maternas e neonatais (RT-PCR de
esfregaco de garganta neonatal, sangue do corddo umbilical, liquido amnidtico, leite materno,
meconio ou placenta e imunoglobulina IgG e IgM no soro neonatal). Todas as pesquisas de
acompanhamento foram realizadas por telefone ou questionario online e fotos de prontuérios
médicos pela Internet.

As variaveis continuas foram descritas como medianas com IQRs, e as comparacdes em
diferentes grupos foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon. As variaveis categoricas
foram descritas com porcentagens, e as comparacdes nos diferentes grupos foram realizadas
por meio do teste exato de Fisher. Usados graficos de dispersao e coeficiente de correlacdo de
Spearman para avaliar as associacdes entre os dias de separacdo mae-filno e os escores de
desenvolvimento neurocomportamental para cada dominio, que foram avaliados posteriormente
por meio de modelagem de regressao linear multipla, com ajuste de pré-termo (sim ou nao),
sexo neonatal (menino ou menina), internado na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
(sim ou néo) e condicdo da COVID-19 da mae, no periodo da gravidez (leve ou grave). Todas
as analises estatisticas foram realizadas usando uma versao de software e solu¢des analiticas
SAS versao 8.2. Um p de duas caudas valor <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Detalhamento amostral:
- Populacao/Amostra/tamanho/perdas
- Critérios de inclusao/exclusao

138 gestantes confirmadas com COVID-19 do National Epidemic Reporting System (NERS)
estabelecido pela Comissao Nacional de Saude até 30 de abril de 2020. Destas gestantes, 84
(61,3%) foram de Wuhan, a area mais atingida pela pandemia na China. Todas essas gestantes
foram convidadas a participar da pesquisa de acompanhamento até trés meses apdés o parto ou
aborto. Entre essas 138 gestantes, 81 foram recrutadas de acordo com 0s critérios e com
consentimento informado, sendo 70 (86,4%) casos em Wuhan e 11 (13,6%) em outras areas.
Ocorreram 65 (80,2%) partos e 16 (19,8%) abortos, sendo oito perdas de acompanhamento de
partos com um total de 57 participantes e uma perda de aborto com um total de 15 participantes.
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Caracterizacdo do Estudo

Detalhamento amostral:
- Critérios de inclusao/exclusao

Os critérios de inclusédo foram: gestantes que iniciaram os sinais e sintomas durante a gestacao
e com o exame de RT-PCR confirmado no periodo entre 1 de maio e 31 de julho de 2020. Os
critérios de exclusédo foram gestantes que apresentaram 0s sinais e sintomas da COVID-19,
antes ou depois da gestacéo.

Resultados Principais:

- Em que periodo da gestacéo contraiu a
COVID-19?

-Tem comorbidades associadas? Quais?
- Assisténcia prestada ou recomendada

As contaminagdes pela COVID-19 ocorreram no primeiro e segundo trimestre, e a maioria
encontrava-se no terceiro trimeste da gestacao.

Foi observado no estudo que algumas mulheres apresentavam histéricos de depressdo na
familia, ou ja haviam apresentado em algum momento esta doenc¢a, aumentando com iSSo O
risco de depressao pos-parto.

Das gestantes, 22,2% sofriam de transtorno de estresse poés-traumatico ou depressao trés
meses apos o parto ou aborto induzido. Entre 57 nascidos vivos, apenas um recém-nascido foi
positivo no teste de acido nucleico para esfregaco da garganta, mas negativo em testes
repetidos subsequentemente. A separacdo mae-neonato, alimentagéo e medi¢c&o de transtornos
mentais das maes e transtornos neurocomportamentais dos neonatos foram os principais relatos
das puérperas, que tiveram seu parto interrompido, ou sofreram abortamento, devido a
contaminacao pela COVID-19.

Depressao poés-parto foi a principal intercorréncia. O apoio psicolégico destas gestantes foi o
principal cuidado relatado nesse estudo.

Concluséo(des)

N&o ha evidéncias definitivas sobre a transmisséo vertical do SARS-CoV-2. Além de controlar o
risco de infeccdo, pesquisadores e profissionais de saude devem atentar a salde mental
materna e a alimentacdo infantil, a proximidade com os pais e ao desenvolvimento inicial.

Limitacdes do estudo

Os resultados do estudo estdo sujeitos a limitacdo de amostra pequena e a falta do grupo
controle.

Avaliacdo do Estudo

Tipo de questéo clinica

Progndstico

Nivel de evidéncia

Fonte: Do autor (2021)
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Revisao Critica dos estudos quantitativos

El

E2

E3

E4

E6

E7

ES8

E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

E17

E18

Objetivo do
estudo

Objetivo claro?

(sim/n&o)

estava

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Literatura

Foi realizada uma revisao da
literatura  relevante neste
tema?

Desenho

randomizado/ coorte/ estudo
de caso unico/ antes e depois/
caso-controle/ transversal/
estudo de caso/ longitudinal

Amostra

A amostra foi descrita
detalhadamente?
(sim/néo)

Foi apresentada justificativa
para o tamanho da amostra?
(sim/ndo/néo se aplica)

NA

Desfechos

As medidas dos desfechos
eram confiaveis?
(sim/ndo/néo informado)

As medidas dos desfechos
eram validas?
(sim/n&o/néo informado)

Intervencao

A intervencdo foi descrita de
forma detalhada?
(sim/ndo/nao foi informado)

NA

A contaminacdo foi evitada?
(sim/ndo/ndo  informado/néo
se aplica)

NA

NI

NI

NI

NA

NA

NI

NA

NI

NA

NI

NI

NA
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Intervencao

Revisado Critica dos estudos

El

E2

E3

E4

E6

E7

ES8

E9

E10

E1ll

E12

E13

E1l4

E15

E16

E1l7

E18

A intervengao simultanea foi
evitada?

(sim/nédo/néao foi
informado/nédo se aplica)

NA

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NA

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NA

Resultados

Os resultados foram relatados
em termos de significancia
estatistica?
(sim/ndo/nédo se aplica/ndo foi
informado)

Os métodos de analise
adequados?

(sim/ndo/néo foi informado)

A importancia clinica foi
relatada?
(sim/n&o/néo foi informado)

Houve relato de participantes
gue abandonaram o estudo?
(sim/néo)

NI

NI

Conclusfes e
implicacfes
clinicas

As conclusodes foram
coerentes com 0s métodos e
resultados do estudo?
(sim/néo)

Fonte: Do autor (2021)
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Quadro 26- Avaliacdo da qualidade metodoldgica do estudo qualitativo

Revisao Critica do estudo qualitativo E5
Objetivo do estudo O objetivo e/ou pergunta de pesquisa estava claramente descrito? (sim/néo) S
Literatura Foi realizada uma reviséo da literatura relevante? (sim/néo) S
Qual foi 0 desenho? (fenomenologia/etnografia/teoria fundamentada/pesquisa-acdo/outro ) S
Desenho do estudo O referencial tedrico foi identificado? (sim/nao) N
Método(s) utilizado(s): (observacao participante/entrevistas/revisdo documental/grupo focal/outro ) S
O processo de selecéo dos participantes foi descrito? (sim/nao) S
Amostragem A amostragem foi feita até a saturacao dos dados? (sim/ndo/néo informado) NI
O consentimento informado obtido? (sim/ndo/néo informado) S
Coleta de dados Descricao clara e completa do local: (sim/n&o) S
Descricao clara e completa dos participantes: (sim/n&o) S
Descricao clara do papel do pesquisador e relacdo com os participantes: (sim/néo) S
Descricdo clara da identificacao de viés do pesquisador (sim/nao) N
Rigor Foi utilizado rigor na estratégia de coleta de dados? (sim/ndo/ndo informado) S
Anédlise de dados A andlise de dados foi indutiva? (sim/ndo/nao informado) S
Os resultados foram consistentes e refletem os dados obtidos? (sim/ndo) S
Auditabilidade Transformou dados em cédigos/temas? (sim/ndo/nao informado) S
O processo de andlise de dados foi descrito adequadamente? (sim/ndo/nao informado) N
Conexdes tedricas Fez uma imagem significativa do fenbmeno estudado? (sim/nao) S
Rigor geral Ha evidéncias dos quatro componentes de confiabilidade (credibilidade/transferibilidade/ | N
confiabilidade/confirmabilidade) (sim/néo)
Conclusdes e implicagcdes | Conclusbes foram adequadas dadas as descobertas do estudo? (sim/néao) S
Os resultados contribuiram para o desenvolvimento da teoria, pratica ou pesquisa futura? (sim/nao) S

Fonte: Do autor (2021)
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No gue se refere a graduacdo do primeiro e ultimo autor foi encontrado um
resultado de 100% medicina. O inglés foi o idioma da totalidade dos estudos. Ja com
relacéo aos periddicos em que os estudos foram publicados, o International Journal of
Gynecology and Obstetrics foi a revista com maior numero de estudos (16,66%, n=3),
em seguida o American Journal of Obstetrics Gynecology (11,11%, n=2), os outros 13
estudos foram publicados em diferentes periddicos, como pode ser observado no
Quadro 27.

Quadro 27- Distribuicdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa, de
acordo com o periédico, nimero de artigos e ano de publicacao

Periddicos N° | Ano
American Journal of Obstetrics Gynecology 2 | 2020/2021
American Journal of Roentgenology 1 |2020
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynecology 1 | 2020
BMC Medicine 1 | 2020
BMC Pregnancy and Childbirth 1 | 2020
EClinical Medicine 1 |2020
Infection and Drug Resistance 1 |2020
International Journal of Gynecology and Obstetrics 3 |2020/2021
International Journal of Infectious Diseases 1 |2020
Iranian Medicine 1 | 2020
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Em relacédo ao tempo da submisséo para a publicacao, o intervalo menor foi de
um dia e 0 mais longo foi de cinco meses. Com relacdo a data de publicacdo dos
estudos, dos trés (16,66%) que foram de 2021, sdo dos meses de janeiro, fevereiro e
maio. J& os demais publicados em 2020 cinco (27,77%) foram publicados em
novembro, trés (16,66%) em junho, dois (11,11%) tanto no més de abril e outubro, um
para cada um dos meses de fevereiro, agosto e dezembro.

Pode-se observar que os paises que mais desenvolveram os estudos foram a
China, com quatro (22,22%), em sequéncia Espanha (16,66%) e EUA também com
(16,66%), ou seja, trés estudos publicados em cada pais, e a Turquia com dois
estudos (11,11%), os demais paises como Ird, Kuwait, Italia, india, Russia e Peru com
apenas uma pesquisa desenvolvida em cada um (5,55%).

Com relagéo ao tipo/delineamento do estudo, de acordo com os autores das
pesquisas incluidas, trés (16,66%) foram estudos de coorte prospectivo, trés (16,66%)
de coorte retrospectivo e trés (16,66%), estudos retrospectivos, sendo os demais
classificados em diferentes tipos/delineamentos.

No que se refere ao nivel de evidéncia, para os 17 estudos que tiveram questao
de pesquisa do tipo progndstico, 12 foram classificados com nivel Il e cinco com nivel
IV. Adicionalmente a amostra, apenas um estudo com questdo de pesquisa do tipo
significado com nivel de evidéncia Il. E na analise da qualidade metodoldgica, a
maioria dos estudos tiveram como “sim” a resposta mais frequente para os
questionamentos presentes nos formulérios, o que demonstra certa confiabilidade e

robustez da sintese ora apresentada.
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5 DISCUSSAO

A apresentacgédo da discusséo foi dividida em trés categorias (agrupamento dos
estudos primarios incluidos) distintas, a saber: a) principais sinais e sintomas
relacionados a contaminacdo de gestantes pelo SARS-CoV-2; b) principais
complicacBes relacionadas a contaminacdo de gestantes pelo SARS-CoV-2 e, ¢)
tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2.

5.1 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A CONTAMINACAO DE
GESTANTES PELO SARS-COV-2

Oito estudos primarios apontaram a febre como o sinal mais comum
apresentado pelas gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, no periodo de
internacdo, em seguida tosse e desconforto respiratério (ASKI et al., 2020; AYED et
al., 2020; DEBOLT et al., 2020; LIU, D. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; SAENZA
et al., 2020; SAN-JUAN et al., 2020; SOFFER et al., 2020). Outros estudos
apresentaram que mialgia e fadiga estavam entre 0s sinais e sintomas mais presentes
nas gestantes com COVID-19 (FUMAGALL et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; MOLINA
et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; WANG et al., 2020). Ja Shmakov
et al. (2020) relataram, em seu estudo, que as gestantes apresentaram como sinais e
sintomas tosse, ageusia e hipertermia, no momento de internacao.

Soffer et al. (2020) observaram que as gestantes hospitalizadas com COVID-
19 s&o mais propensas a apresentarem sinais e sintomas como febre, tosse, dispneia,
dor no peito, nauseas e vémitos e permanecem com este quadro por mais tempo,
comparadas as outras gestantes que nao foram internadas. Em outro estudo, foi
observado ainda que, de um total de 11 gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2,
acompanhadas desde o pré-natal até o pos-parto, duas apresentaram quadro de febre
em consultas do pré-natal até o pds-parto, cinco tiveram febre apenas no po6s-parto,
uma no pos-parto apresentou quadro de hipertermia alta (>39°C), e trés mantiveram
temperatura normal durante toda a hospitalizacao (CAO et al., 2020).

Percebeu-se, em outro estudo, que além dos sinais e sintomas iniciais como

febre, tosse e dispneia, mialgia e fadiga, as gestantes, contaminadas pelo SARS-CoV-
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2, também manifestaram dor no peito, congestdo nasal, dor de garganta, anosmia,
ageusia, cefaleia, nausea seguida de vomito e diarreia (SAHIN et al., 2020).

Uma pesquisa demonstrou que a contaminacgao pela COVID-19 em gestantes
foi detectada em sua maioria através da triagem sintomatica, porém houve situacdes
em que as gestantes ndo apresentavam sintomas, tiveram contato com pessoas
suspeitas ou confirmadas com a doenca, sendo testadas e a doenca confirmada,
através do exame de RT-PCR positivo (LOKKEN et al., 2021). Em contrapartida, outro
trabalho trouxe que a maioria das gestantes contaminadas era assintomatica, e elas
nao tiveram qualquer agravamento ou manifestacdo, durante todo o tratamento
(SAENZA et al., 2020).

E possivel observar os sinais e sintomas relatados nos estudos incluidos (n=18)
e em quantos estudos cada um foi mencionado. Assim, o sinal e sintoma mais relatado
foi febre (n=16) (88,88%) (ASK et al., 2020; AYED et al., 2020; CAO et al., 2020;
DEBOLT et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; LIU, D. et al., 2020; LIU, F. et al., 2020;
MAHAYAN et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAENZA et al., 2020; SAN-JUAN et al.,
2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al.,
2020; WANG et al., 2020), seguido por tosse (n=13, 72,22%) (ASK et al., 2020; AYED
etal., 2020; CAO et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; LIU, F. et al., 2020; MAHAYAN
et al.,, 2020 MOLINA et al., 2020; SAENZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et
al., 2021; SAN-JUAN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020;),
dispneia ( n=11, 61,11%) (ASK et al., 2020; CAO et al., 2020; DEBOLT et al., 2020;
LIU, D. et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; SAENZA et al., 2020;
SAHIN et al., 2020; SAN-JUAN et al., 2020; SOFFER et al., 2020; WANG et al., 2020)
e mialgia (n=10, 55,55%) (CAO et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; MOLINA et al.,
2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SAN-JUAN et al., 2020; SOFFER et al.,
2020; WANG et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; SAENZA et al., 2020). A dor de garganta
apareceu cinco vezes (27,77%) (ASK et al., 2020; CAO et al., 2020; LIU,D. et al., 2020;
SAENZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020), fadiga e dor no peito apareceram cada uma
trés vezes (16,66%) (CAO et al., 2020; LIU, D. et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; SAHIN
et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SOFFER et al., 2020), diarreia, cefaleia, taquicardia,
coriza, nausea e vomito apareceram duas vezes cada (n=2) (11,11%) (AYED et al.,
2020; CAO et al., 2020; DEBOLT et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; LIU, D. et al.,
2020; LOKKEN et al., 2021; SAENZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al.,
2021; SAN-JUAN et al., 2020; SOFFER et al., 2020; SHMAKOQV et al., 2020). Os sinais
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e sintomas menos frequentes foram ageusia e anosmia citados em dois estudos
(11,11%) (SAHIN, D. et al., 2020; SHMAKOQV et al., 2020), e congestao nasal (JUAN
et al., 2020) que foi mencionada em apenas um estudo (5,55%).

5.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES RELACIONADAS A CONTAMINACAO DE
GESTANTES PELO SARS-COV-2

Percebeu-se, em 10 estudos analisados, que as gestantes que apresentaram
a COVID-19 na forma grave apresentavam algum destes fatores de risco como idade
acima de 35 anos, sobrepeso ou obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica e cardiopatia (ASKI et al., 2020; AYED et al., 2020; DEBOLT et al., 2020;
LIU, D. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; MOLINA et al.,
2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SOFFER et al., 2020).

Constatou-se que as complicacdes de gestantes com COVID-19 mais relatadas
nos estudos incluidos foram a pré-eclampsia (n=5, 27,77%) (CAO et al., 2020;
MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SHMAKOV et
al., 2020) e parto prematuro também em cinco estudos (27,77%) (DEBOLT et al.,
2020; MAHAYAN et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SHMAKOQV et
al., 2020), sofrimento fetal (SAHIN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020), abortamento
espontaneo (SAHIN et al., 2021; SHMAKOV et al., 2020), ruptura prematura de
membranas ( CAO et al., 2020; SHMAKOQV et al., 2020), derrame pleural (CAO et al.,
2020; LIU, F. et al., 2020) e embolia pulmonar (MOLINA et al., 2020; SHMAKOV et al.,
2020), cada uma apareceu duas vezes nos estudos (11,11%). As complicacdes
menos frequentes foram oligodramnio e anemia gestacional, onde cada uma dessas
foi mencionada em apenas um mesmo estudo (5,55%) (MAHAYAN et al., 2020). Ainda
nesse contexto, a sindrome de HELLP apareceu em apenas um estudo (MENDONZA
et al., 2020).

Cabe ressaltar que devido aos quadros de complicacOes apresentadas pelas
gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, os estudos mostram um aumento na
realizacdo da cesariana no segundo ou terceiro trimestre gestacional (CAO et al.,
2020; LIU, D. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; MOLINA
et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020).
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Oito estudos mostraram que as gestantes com quadro grave da COVID-19
foram admitidas na UTI e necessitaram de suporte ventilatério e procedimento
invasivo, como intubagé&o endotraqueal (AYED et al., 2020; DEBOLT et al., 2020; LIU,
F. et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAHIN et al., 2020b; SAN-JUAN et al., 2020;
SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020). Neste mesmo contexto, outro estudo
mostrou que as gestantes com COVID-19 sdo mais propensas a serem admitidas na
UTI e serem submetidas a procedimentos invasivos, quando comparadas a outro
grupo de mulheres nao gestantes (DEBOLT et al., 2020).

Em contrapartida, outros estudos mostraram que as gestantes com COVID-19
investigadas foram admitidas na UTI e necessitaram de ventilacdo por pressao
positiva ndo invasiva, incluindo BiPAP, CPAP e suplementacao de canula nasal, todas
tiveram um resultado positivo em seus progndésticos (ASKI et al., 2020; LIU, D. et al.,
2020; MENDONZA et al., 2020; SAENZA et al., 2020).

Com relacédo a mortalidade materna devido aos quadros de complicacdes pela
COVID-19, apenas trés estudos correlacionaram esta informagao em suas pesquisas,
e ainda citaram que todas as gestantes que chegaram ao 6bito apresentavam alguma
comorbidade como fator de risco (LIU, D. et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SHMAKOV
et al., 2020). Ainda nesse contexto, dois estudos trouxeram que a taxa de mortalidade
de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 foi pequena (0,4% a 25% dos casos
investigados), quando comparadas a outros grupos de contaminados pelo SARS-
CoV-2 (LIU, D. et al., 2020; SAHIN et al., 2021).

Em contrapartida, outro estudo apresentou a informacéo de que as gestantes
deveriam ter sido priorizadas com relacdo a infeccdo, nos primeiros meses de
pandemia, tendo em vista que gravidez € um fator de risco para a COVID-19 grave e
mortalidade materna elevadas, recomendando que as gestantes devem ser
priorizadas com a vacina (LOKKEN et al., 2021).

No que se refere as evidéncias de transmissdo vertical, cinco estudos
mostraram que nenhum virus foi detectado nos swabs nasofaringeos ou orofaringeos
de RN e também em amostras de leite materno (LIU, D. et al., 2020; SAHIN et al.,
2020; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020; WANG et al., 2020). Apenas um
estudo cita que um recém-nascido de parto via vaginal apresentou resultado positivo
para contaminacao pelo SARS-CoV-2 com uma amostra de swab, mostrando que a
gestante teve um teste rapido negativo na admisséo e, posteriormente, resultado de

PCR positivo, realizado em decorréncia de sintomas leves no pds-parto, pressupondo-
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se a transmissao horizontal (SAENZA et al., 2020). Diante disso, um dos estudos
ressalta que esta transmissibilidade vertical ainda ndo deve ser excluida, por ndo se

terem dados suficientes para compor estas informacdes (SHMAKOV et al., 2020).

5.3 TRATAMENTO DE GESTANTES CONTAMINADAS PELO SARS-COV-2

Oito estudos trouxeram que foram utilizados antivirais para o tratamento da
COVID-19 em gestantes, sendo eles hidroxicloroquina, remdesivir, ritonavir e
oseltamivir, e também combinacdes com antibioticoterapia, como azitromicina,
amoxicilina com clavulanato e cefitriaxona (DEBOLT et al., 2020; LIU, F. et al., 2020;
MAHAYAN et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021;
SAN-JUAN et al., 2020; SHMAKOQV et al., 2020). Ainda com relacdo ao tratamento
utilizado, quatro estudos apontaram a utilizacdo da terapia com anticoagulante como
a heparina, em gestantes positivas para COVID-19 independente dos sinais e
sintomas (DEBOLT et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et
al., 2021).

Sahin et al. (2020) ressaltaram a importancia da seguranca e eficacia do
tratamento medicamentoso em gestantes contaminadas pela COVID-19 e colocaram
que estes aspectos podem ser considerados ambiguos e também questionados, com
isso h& poucas informacdes, e essas questdes precisam ser esclarecidas.

Sobre a utilizacdo de exames de imagem como raios-X ou tomografia
computadorizada, trés estudos mostraram que houve um cuidado em expor as
gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2 a estes procedimentos, devido ao risco ja
sabido através das pesquisas com relacdo aos danos no feto. Para tanto, foram
utilizados apenas em casos graves da COVID-19 e que necessitavam do exame de
diagnéstico para sequéncia no tratamento (CAO et al., 2020; LIU, D. et al., 2020; LIU,
F. etal., 2020).

No que se refere aos principais achados laboratoriais, os estudos mostraram
gue houve um aumento da linfopenia, alanina aminotransferase (ALT), lactato
desidrogenase (LDH), e dimero D e proteina C reativa com uma alteracao significante,
e também foi analisada uma diminuig&o dos niveis de eritrocitos e linfocitos (ASKI et
al., 2020; AYED et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAENZA et al., 2020; SAN-JUAN
et al., 2020; SHMAKOQV et al., 2020).
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Trés estudos mostraram que a cesariana foi o tipo de parto mais comum
realizado em gestantes contaminadas pelo virus SARS-CoV-2, quando comparado ao
parto vaginal (LIU, F. et al., 2020; SAENZA et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020;). Esta
informacado também foi apontada em outro estudo, no qual 25% foram partos do tipo
natural, 12,5%, vaginal e 62,5%, cesariana (MOLINA et al., 2020).

Um aspecto importante identificado em um estudo foi com relacéo aos efeitos
trauméaticos das gestantes com COVID-19, sendo a separagdo subita da familia, o
autoisolamento, transferéncia para um centro de tratamento e principalmente a
impossibilidade do acompanhante no parto, trazendo com isso 0 comprometimento
psicolégico destas gestantes (FUMAGALLI et al., 2021).

Com relacdo aos cuidados prestados as gestantes contaminadas pelo SARS-
CoV-2, deve-se confirmar através do RT-PCR e realizar cuidado planejado,
contribuindo com isso para uma assisténcia eficaz (LOKKEN et al., 2021). Ainda neste
contexto Mahayan et al. (2020) relataram que uma equipe multidisciplinar deve ser
preparada para gerenciar os cuidados prestados as gestantes contaminadas pelo
SARS-CoV-2, selecionando cada caso especifico ao tratamento.

Percebe-se, assim, que houve um foco maior dos estudos em tentar
compreender as manifestacfes da COVID-19 em gestantes, seus sinais e sintomas.
Por se tratar de uma doenca nova, a compreensdo dos sinais e sintomas e das
complicagbes dessa doencga nas gestantes contribui para uma melhor identificacdo da
mesma como também preferivel compreenséo de suas repercussées no organismo
dessas mulheres, garantindo uma assisténcia de qualidade e em tempo oportuno.

No que se refere as limitacfes dos estudos incluidos, 12 pesquisas trouxeram
uma amostra pequena, ressaltando a necessidade de mais estudos para se
confirmarem os resultados e serem realizadas de fato comparacdes com amostras
mais eficazes (ASKI et al., 2020; CAO et al., 2020; DEBOLT et al., 2020; LIU, D. et al.,
2020; LIU, F. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; MOLINA
et al., 2020; SAN-JUAN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020;
WANG et al., 2020). Ainda neste contexto, cinco estudos enfatizaram que a falta de
informacdes obstétricas, viés de selecdo e dados incompletos, durante o periodo do
estudo, dificultaram o resultado das pesquisas (FUMAGALLI et al., 2021; LIU, D. et
al., 2020; LOKKEN et al., 2021; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021). Apenas um
estudo nao relatou as limitacdes da sua pesquisa (SAENZA et al., 2020).
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Por fim, destaca-se que de forma geral os estudos incluidos nessa RI de acordo
com a analise da qualidade metodoldgica realizada com instrumentos indicados para
esse fim, mostram confiabilidade, visto que, a maioria das respostas dos tdpicos
guestionados tiveram como resposta “sim”, ou seja, tal informagao questionada estava

claramente presente no estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia a satde
de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-19, na
presente RI, foram incluidos 18 estudos que mostraram pela analise da qualidade
metodologica robustez e confiabilidade. Seus resultados foram discutidos em trés
categorias: principais sinais e sintomas relacionados a contaminagdo de gestantes
pelo SARS-CoV-2; principais complicacdes relacionadas a contaminacdo de
gestantes pelo SARS-CoV-2 e tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-
CoV-2.

Observa-se, através das evidéncias levantadas nesta revisdo, que a
assisténcia a saude de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2 tem sido focada
na analise dos sinais e sintomas como febre, tosse, dispneia, mialgia e dor de
garganta que estas gestantes apresentam, como também nas a¢fes para 0 seu
controle, diante da auséncia ainda de um tratamento especifico para essa doenca. Ou
seja, os tratamentos realizados tém tido como foco o controle de sinais e sintomas,
dessa forma tem sido utilizados antivirais e antibidticos, em alguns casos especificos,
estdo sendo adicionados anticoagulantes, além de suporte de oxigénio.

Os resultados do presente estudo reforcam as informacdes atuais referentes
aos sinais e sintomas mais frequentes e as possiveis complicagcbes como pré-
eclampsia e parto prematuro que uma gestante com COVID-19 pode apresentar.
Conhecer as principais apresentacdes da doenca contribui para a identificacédo
precoce da mesma como também da implementacdo de acbes, com o propdsito de
evitar as complicagdes mais frequentes.

Dessa forma, a assisténcia esta focada no acompanhamento destas gestantes,
tanto em ambiente hospitalar como as que estao recebendo atendimento domiciliar,
sendo assistidas de acordo com a evolugdo da doenca e também as possiveis
complicagcbes que podem ocorrer.

Como limitacBes da presente RI, destaca-se que a estratégia de busca foi
delimitada nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além de nao ter sido realizada a
busca na literatura cinzenta.

Ressalta-se que a combinacao de estudos primarios conduzidos com diferentes

delineamentos de pesquisa € bastante complexa e desafiadora, sendo que a RI



101

contribui para o conhecimento e também para conducdo desta evidéncia em nossa
pratica clinica, voltada para o cuidado, a fim de auxiliar na tomada de deciséao
assistencial no sentido de melhorar e atualizar o cuidado prestado as gestantes com
COVID-19, fornecendo atendimento e tratamento pautados em evidéncias relevantes
e recentes, uma vez que a enfermagem e toda a equipe multiprofissional
desempenham um papel fundamental na assisténcia ao cuidado em gestantes
contaminadas pelo SARS-CoV-2.

Considera-se que conhecer a assisténcia a saude das gestantes com COVID-
19 em tempo de pandemia, em especial saber conduzir este atendimento, junto a
paciente, baseado em evidéncias cientificas, voltado para os sinais e sintomas,
complicagBes e para com isso basear-se em um tratamento eficaz, é de extrema
importancia, visto que a COVID-19 é uma doenca nova.

Diante dos resultados encontrados, foi identificada lacunas, como a auséncia
de estudos que destacam de forma detalhada toda a assisténcia oferecida as
gestantes por toda a equipe de saude, assim como a sua evolucdo, pois percebe-se
uma grande preocupacao dos estudos em estabelecer, quais os sinais e sintomas
mais comuns assim como as complicacdes mais frequentes, deixando de lado
informacdes importantes sobre a assisténcia oferecida. Dessa forma h& necessidade
de conducdo de mais estudos sobre a temética, com delineamentos robustos, com
maior nivel de evidéncia, a fim de contribuir nas decisdes de saude referente a
assisténcia de gestantes com COVID-19.

A temética de assisténcia a saude de gestantes com COVID-19 apresenta uma
tendéncia de aumento da producdo de conhecimento, devido as evidéncias
relacionadas ao cuidado prestado a este grupo de pacientes ainda serem incipientes.
Diante disso, outras pesquisas Sao essenciais para compreender as complexas
interacbes que o SARS-CoV-2 ocasiona no organismo materno. Existem, ainda,
lacunas para elucidar os mecanismos envolvidos e as respectivas implicagdes para a

qualidade de vida materno-infantil.
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© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westmorland, M., 1998

McMaster University
Versdo traduzida com autorizacio
Tradugdo: Raquel E.Luz, Marisa C. Mancini, Rosana F. Sampaio - Universidade Federal de Minas Gerais
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Comentarios
QBJETVO DO ESTUDO: Descreva o objetive do estudo. Como este estudo se aplica 4 Terapia
O objetivo estava claro? Ocupacional ¢/ou 4 pergunta da sua pesquisa?
3 Sim
O Nio
LITERATURA: Descreva a justificativa da necessidade deste estudo.

Foi realizada uma revisio da
literatura  relevante  neste
tema’?

O Sim

O Nio

DESENHO: Descreva o desenho do estudo. Este desenho esth adequado & pergunta do
O randomizado (RCT) eatudo? (ie, pelo nivel do conhecimento sobre o assunto, desfechos, questbes
O coore Eticas, eic.)

O esudo de caso Gnico
O antes ¢ depois

D caso-controke

O transversal

O estudo de caso

O longitudinal

Aponte o8 ermos que podem ter influenciado os resuliados ¢ a diregdo dessa
infuéncia
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Comentarios

A amostra foi descrita
detalhadamente?

O Sim

O Nio

Foi apresentada justificativa
para o tamanho da amostra?
O Sim

O Nio

O Nio se aplica

Amostragem (quem; caracteristicas; quantos; como foi formada a amostra?) Se
havia mais de um grupo, existia alguma similaridade entre cles?

Descreva os procedimentos éticos. Os sujeitos  assinaram o termo  de
consentimento?

DESFECHOS:

As medidas dos desfechos
cram confidveis?

O Sim

O Nio

O Nio for informado

As medidas dos  desfechos
cram vilidas?

O Sim

O Nio

O  Nio foi informado

Especifique a freqéncia com quem os desfechos foram mensurados (e, pré,
pos, follow-up)

Arcas de  desfechos  (auto-cuidado,

atividades produtivas, lazer) Liste as medidas usadas

INTERVENGAO:

A itervenglo for descrita de
forma detalhada?

O Sim

O Nio

O  Nio foi informado

A contaminagdio fol evitada?
O Sim

O Nio

O Nio foi informado

O Nio se aplica

A co-intervengllo (intervengdo
simultdnes) foi evitada?

O Sim

O Nio

O Nio foi informado

O Nio se splica

Descreva a intervenglio de maneim breve (foco da intervengdio, quem a realizou,
com que fregliéncia, local / contexto clinico). A intervengllo realizada pode ser
utilizada na pritica da terapia ocupacional?

Comentérios
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RESULTADOS

s resultados foram relatados
em termos de significdncia
estatistica?

O Sim

O Nio

O Nio se aplica

O Nio foi informado

s métndos de andlise foram
adequados?

O Sim

O Nio

O MNio foi informado

A importincia  clinica  fiod
relaiada?
O Sim
O Nio

O Mio foi informado

Cluais foram os resultados enconirados? Foram estatisticamente significativos
(Le., p<05)? 5¢ ndo, o estudo incluu amosira grande o suficicnie para
evidenciar uma diferenga importante, caso cla tenha ocomdo? No caso de
miltiplos desfechos, isso fol considerado para a andlise estatistica?

Cual a importincia clinica dos resuliados? Houve diferenga clinicamenic
imponanie entre grupos? (se iss0 s aplica o estudo)

Houve relato de participantes
que sbandonaram o estudo?
O Sim

O Nio

Houve abandono do estudo por parte de algum dos participantes? Por qué?
(05 motvos foram esclarecidos ¢ os sbandonos foram adequadamentc
abordados™)

CONCLUSOES E
IMPLICAGOES CLINICAS:

A conclusdes foram
coerenics com o méiodos e
resultados do esiudo?

O Sim

O Nip

O que o estudo concluiu? Quais as implicagies desses resulisdos para a
pratica da terapea ocupacional? Cuais foram as principais imitagdes ou crmos
no csfudo?
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Onientagoes Para o Formulinio de Ruisio Critica

- Estudos Quantidatives —

© Law, M., Stewart, D., Letts, L., Pollock, N., Bosch, J., & Westmorland, M., 1998
Versao traduzida com autorizagdo
Tradugdo: Raquel E. Luz, Marisa C. Mancini, Rosana F. Sampaio - Universidade Federal de Minas Gerais

=

* Estas onentagdes acompanham o Formulario de Revisdo Critca para Estudos
Quantitativos, desenvolvido pelo McMaster University Occupational Therapy
Evidence-Based Practice Research Group (Law et al. 1998). Foram escritas
utihizando termos basicos, que podem ser compreendidos tanto por profissionais da
clinica, estudantes ¢ pesquisadores.

* Serio  disponibilizados  alguns exemplos ¢ justficativas  pama as
orentagdes/sugestdes, com o objetivo de ajudar o leitor a entender o processo de
revisdo critica,

* Sio fomecidas orientagdes sobre as questdes localizadas na coluna da esquerda do
formuldrio ¢ para as instrugdes/perguntas na coluna de Comentirios de cada
componente.

Comporentes da Ruisio Critica I

* Tiwlo completo, todos os autores (Gltimo sobrenome, niciais), nome completo do
periddico, ano, volume # ¢ pliginas #s.

*  Isso garnte que outra pessoa possa, facilmente, encontrar 0 mesmo artigo.

Oljitive de estude

* O objetivo estava claro? ~ O objetivo geralmente ¢ citado de mancira breve no
resumo do artigo ¢ novamente na introduglio, com mais detalbes, Pode ser expresso
na forma da pergunta ou hipdtese da pesquisa.

* Uma afirmativa clarn permite que se determine com facihidade se o assunto ¢
importante, relevante ¢ de seu interesse. Considere como o estudo se aplica &
pritica da terapia ocupacional ¢/ou aos seus interesses. Caso ndo seja Gtil ou nio sei
aplique, continue a busca por outro artigo.

Revisdo de Litratina

© Law ot al,, 1998 Orientacbes Para os Formularios de Revisdo Critica I



* Foi realizada uma revisio da literatura relevante neste tema? — A revisio de
literatura deve ser incluida no artigo, descrevendo pesquisas que oferecam
embasamento para o estudo. Deve-se oferecer uma sintese de informagdes
relevantes, como trabalhos ¢ pesquisas anteriores, além de discussio sobre a
mmportincia clinica do tema.

* Identifica dreas deficientes no corpo de conhecimento atual ¢ nas pesquisas sobre o
tema de interesse, justificando, portanto, a necessidade do estudo que serd
apresentado.

Deserde do Estede

*  Existem muitos tipos de desenhos de pesquisa. Essas onentagdes enfatizam os tipos
mais comuns no dmbito da pesquisa em reabilitagdo.

* As caracleristicas essenciais dos diferentes desenhos de estudo sdo descritas aqui
para facilitar a identificagio do tipo utilizado no estudo que vocé estiver
analisando.

*  Os autores utilizam terminologias diferentes, o que pode causar confusio — serdio
wlentificados termos alternativos, se possivel.

* Inimeras questoes devem ser consideradas para se determinar a adequagio do
desenho escolhido. Algumas das questdes principais estio listadas na segio
Comentinos, ¢ siio discutidas abaixo. Sdo oferecidos diagramas dos diferentes
desenhos, assim como exemplos relacionados ao estudo da eficacia dos programas
de atvidades para idosos.

* A muoria dos estudos apresenta problemas devido aos vieses que podem distorcer
o desenho, execugdio ou interpretagio da pesquisa. Os vieses mais comuns sdo
descritos ao final desta seglio.

Tipos de Desesdo

1. W (mg)

* Ensaio Controlado Randomizado ou Ensaiwo Climico Randomizado: também
conhecido como estudo Experimental ou Tipo 1. O ECR também abrange outros
métodos diferentes, tais como desenhos de cross-over,

* A caracteristica essencial do ECR ¢ a identificagio de um conjunto de
clientes/sujeitos, que sdo alocados (encaminhados) aleatonamente pama dois ou
mais “grupos” de tratamento. Um grupo de clientes ¢ submetido ao tratamento
estudado (uma nova modalidade de tratamento) ¢ o outro grupo € o “controle”, que
geralmente nlio ¢ submetido a nenhum tratamento ou & pritica tradicional. A
alocaglio aleatoria parn diferentes grupos de tratamento permite a comparagio dos
mesmos em termos dos resultados, pois a aleatorizaglo sumenta intensamente a
probabilidade de similandade entre os clientes em cada grupo. Assim, a chance de
outro fator (conhecido como fator ou vandvel de confusdo) influenciar os
resultados ¢ reduzida significativamente.

* A principal desvantagem do ECR ¢ o custo envolvido ¢ o fato de que em algumas
situagdes ndo ¢ éico manter um grupo “controle”, que nilo recebe tratamento. Por
exemplo, se vocé fosse estudar a eficicia de um programa para pacientes
portadores de lombalgia cronica, internados apds cirurgia, seria antiético suspender
o tratamento para formar um grupo “controle™.

L]
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* O ECR geralmente ¢ escolhido para testar a eficacia de um tratamento ou comparar
diversas abordagens.

Participantes - Estratificacio - Aleatorizacio

nlcaloriamcn&c alocados em um dos dois tipos de intervengio. Os desfechos foram
mensurados usando uma vaniedade de testes psicométricos em 3 momentos diferentes
no tempo. (Bach et al., 1995).

2. Coorte

* A coorte ¢ um grupo de pessoas (clientes) que foram expostos a uma situagio
semelhante, como por exemplo, um programa, diagndstico ou doenga. Qualquer
que seja o tema/assunto de interesse, o grupo de clientes ¢ identificado ¢
acompanhado/observado 2o longo do tempo para ver o desfecho.

* O desenho coorte ¢ “prospectivo”, o que significa que a diregdo do tempo é sempre
adiante. O tempo transcorre a partir do momento em que os clientes sdo
wlentificados. Assim, os estudos de coorte sdo ocasionalmente conhecidos como
estudos prospectivos.

* [Esse desenho de estudo geralmente envolve um grupo de comparagio (“controle™)
de pessoas/clientes que ndo foram expostos a situagdo de nteresse (e.g., ndo
receberam nenhum tratamento). Uma das diferengas principais entre o ECR ¢ a
coorte ¢ que, neste Gltimo, a alocagiio de pessoas (clientes) no grupo de tratamento
ou no controle ndio estd sob o controle do investigador - este deve trabalhar com o
grupo de pessoas identificadas como “expostas™ ¢ entdo encontrar outro grupo de
pessoas similar em termos de idade, género ¢ outros fatores importantes.

*  E dificil saber se os grupos sio similares em termos de todos os fatores importantes
(de confusiio) e, portanto, os autores ndo podem ter certeza de que o tratamento
(exposigiio) ¢ o responsavel pelos desfechos.

*  As vantagens da coorte slo 0 custo ¢ o gasto de tempo menores do que os do ECR.

ABpostos A Intervenciio
Participantes - DESFECHO
3Nlo expostos A Intervenciio

Tempo covevenien P roxpective seseemes »

Exemplo: A avaliagdo de um programa de estimulagio mental utilizou um desenho
coorte para mensurar mudangas no estado mental de 30 pacientes apds um periodo de 2
meses, Os primeiros 15 pacientes admitidos em um hospital-dia foram submetidos ao
tratamento ¢ compuseram o grupo “exposto”, As 15 admissdes subseqlientes nio foram
submetidas imediatamente so tratamento, servindo como grupo “controle”. (Koh et al.,
1994).

3. Estudo de Case Unice

* A pesquisa de caso/sujeito tnico envolve um cliente, ou um nldmero de chentes,
scompanhados ao longo do tempo ou avaliados quanto sos desfechos de interesse.

© Law ot al,, 1998 Orlentacdes Para os Formulérios de Revisdo Critica 3
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* Ha diversos tipos de métodos utilizados nos estudos de caso Unico, com diferentes
termos, tais como estudos “n de 17, “ensaio antes-depois no mesmo sujeito™; ou
“séries” de casos Unicos, envolvendo mais de um sujeito/cliente.

* A caracteristica basica de qualquer desenho de caso Gnico ¢ a avaliagio dos clientes
com relacdo aos desfechos de interesse, tanto antes (baseline) da mlcwcnqio
quanto depois. Esse tipo de estudo permite que o sujeito sirva como seu proprio

“controle”. Contudo, ¢ dificil concluir que o tratamento, por si s, foi responsavel
pelas mudangas, uma vez que outros fatores podem mudar ao longo do tempo,
como, por exemplo, a severidade de uma doenga.

* Este desenho ¢ Gul quando apenas poucos clientes apresentam um determinado
diagnéstico ou estio envolvidas em uma modalidade de tratamento que vocé quer
avaliar. Esse tipo de estudo ¢ facilmente repetido com mais de um chiente. Sua
abordagem flexivel torna-o particularmente adequado para a condugdo de pesquisas
em um contexto clinico.

Cliente > Avaliacio iniclal - Intervencio - Avallacio A -)m
(Baseline) A B

Tempo - oeaannen e Prospecrive

Exemplo: um estudo, examinando os efeitos das mudangas ambientais durante uma
mtervenglio de Terapia Ocupacional em uma ala psiquitrica, utilizou o desenho de
estudo de caso (nico para observar mudangas no comportamento de 10 pacientes. A
observagiio do comportamento de cada paciente foi feita antes, durante ¢ depois da
mtervenglo. (Burton, 1980).

4. Antes-Depois

®* O desenho antes-depois ¢ usado geralmente para avaliar um grupo de chentes
envolvidos em um tratamento (embora, conforme citado anteriormente, seja um
método usado também para estudos de caso/sujeito tnico).

* A avaliador coleta informagdes sobre o estado inicial de um grupo de clientes em
termos dos desfechos de interesse ¢ entlio coleta novamente, apés o tratamento, as
mformagdes sobre os desfechos de interesse.

*  Trata-se de um desenho Gtil quando ndo se deseja atrasar o micio do tratamento dos
clientes. Contudo, sem o grupo “controle”, ¢ impossivel avaliar se o tratamento,
por st 80, foi responsavel pelas mudangas ocorridas nos desfechos. Tais mudangas
podem ocorrer devido a outros fatores, tais como, progressio da doenga, uso de
medicamentos, estilo de vida ou mudangas ambientass,

Participantes -» Avallagio ¥ Intervenciio » Desfecho

Tempo coovvvvnnns P ro s p e 1l Vo s

Exemplo: o nivel de preocupagiio do cuidador, apds a internagdo em um hospital dia,
de um 1doso membro de sua familia que apresenta um quadro de deméncia for avalisdo
usando um desenho antes-depois. Os  desfechos relacionados 4 preocupaglio ¢
responsabilidade pelo cuidado foram mensurados em 15 sujeitos antes ¢ depois da
intemagio. (Graham, 1989).

© Law ot al, 1998 Orientacdes Para os Formularios de Revisdo Critica 4
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S. Chso-constrole

* Os estudos de caso-controle exploram aquilo que torna diferente um grupo de
individuos. Outros termos utilizados sdo estudo de comparacio de caso ou estudo
retrospectivo. Retrospectivo € o termo utilizado para descrever como os métodos
analisam um fenémeno depois que este aconteceu. A caracteristica essencial do
estudo de caso-controle € que a diregidio do estudo ¢ para tris.

* Identifica-se um conjunto de clientes/sujeitos que compartilham de uma mesma
situaclio ou caracteristica como, por exemplo, um diagnéstico especifico ou
envolvimento em uma mesma modalidade de tratamento. A caracteristica ou
situagiio de interesse ¢ comparada a um grupo “controle”, similar quanto a idade,
género e contexto, mas que nio apresenta a caracteristica ou nido estd envolvido na
situaglio de interesse. O objetivo ¢ identificar diferengas entre os dois grupos.

* O estudo de caso-controle tem um custo relativamente baixo, mas ha diversos
problemas em potencial (falhas) que tornam dificil conclur quais fatores sdo
responsavers pelo desfecho.

Participantes com o desfecho de Interesse 3 Comparagio
Avallacio da exposicio prévia & entre
A Intervenclio ou fator causal  grupos
Participantes sem o desfecho de Interesse »

- Mensuragdo Relraspectiva wm— Tempo

Exemplo: Se um terapeuta ocupacional quisesse entender por que alguns clientes de
um hospital dia compareciam regularmente ao programa de atividades de vida didna
(que era opcional) ¢ outros ndo, um desenho de caso-controle poderia ser utilizado para
explorar as diferengas entre esses dois grupos, com relagdio a idade género, mteresses,
contexto de vida e situagdo de vida atual,

€. Estude Transversal

* Envolve um determinado grupo de pessoas, cuja avaliagdo ¢ realizada ao
mesmo tempo,

* Este desenho ¢ usado com freqiiéncia para explorar quais fatores podem ter
mfluenciado um determinado desfecho em um grupo de pessoas. E aul quando
s¢ sabe relativamente pouco sobre um assunto/desfecho,

*  Pesquisas, questiondrios ¢ entrevistas slo métodos comumente utilizados nos
estudos cross-seccionais, Sio relativamente facers ¢ de baixo custo, uma vez
que ¢ realizada apenas uma avaliagdo.

* E impossivel saber se todos os fatores foram incluidos na avaliagiio, portanto se
torma dificil estabelecer conclusdes de causa-efeito a partir dos resultados, para
além do grupo estudado.

Partidpantes 9 Mensuragio simultinea dos desfechos e outros fatores
*Tempo: todos em um mesmo momento *

Exemplo: Clientes ¢ suas familias, os quais foram envolvidos em um novo
programa de atividades para idosos com deméncia, podem ser entrevistados apds a
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alta para avaliar o impacto do programa em sua qualidade de vida, participagio em
atividades e nivel de satisfagdo.

). Estude de Case

* Um estudo de caso ¢ realizado com o objetivo de disponibilizar informagdes
(dados) descritivas sobre a relagdo entre uma modahdade de tratamento
(exposiciio) ¢ um desfecho de interesse. E também chamado estudo descritivo,
por ser este seu objetivo primario. Nédo ha grupo controle.

* E geralmente usado para explorar uma nova modalidade de tratamento, sobre a
qual se conhece pouco. Contudo, os resultados podem ser considerados apenas
em termos da descrigdo de uma situagdio em particular. Pode gerar informagio
para incentivar estudos futuros sobre o tema em questio.

Participantes que apresentam a condiglio de Interesse 9 Informagio sobre o desfecho

Exemplo: Doze pacientes em uma ala geridtrica de longa permanéncia foram
observados ao longo de um periodo de tempo para determinar a eficicia de
atividades individuais ¢ em grupo. Os nivers de envolvimento ¢ participagio foram
observados ¢ registrados em intervalos de 10 minutos, pars determinar quaisquer
diferengas entre nenhuma intervengio, atividades individuais ¢ atividades em
grupo. (McCormack & Whitchead, 1981).

90 EM W
v A caracteristica basica deste desenho ¢ o acompanhamento ao longo do
tempo de um grupo de sujeitos, com avalisgdes repetidas dos clhientes em
relagho aos desfechos de interesse. Esse tipo de estudo documenta
mudangas queacontecem  naturalmente (na  suséneia de  intervengio).

Envolve um grupo de clientes, acompanhados so longo do tempo ¢
avaliados quanto aos desfechos de interesse,

Adegusgia do Desenba do Evtudo

*  Algumas questdes devem ser consideradas para determmar se um desenho de
estudo ¢ o mais adequado:

* Conhecimento sobre os assunto/tema: quando hi pouco conhecimento sobre um
assunto, opta-se por um estudo mais exploratorio, por exemplo, estudo de caso
ou cross-seccional. A medida que nosso nivel de conhecimento aumenta, os
desenhos devem ser mais nigorosos, quando a mmoria das vanavers que podem
influenciar o desfecho slio conhecidas ¢ podem ser controladas pelo
pesquisador. O desenho mais rigoroso ¢ o ECR.

* Desfechos: se o desfecho estudado pode ser facilmente quantificado ¢ se
encontram disponiveis instrumentos de avalisgdo padronizados para mensura-
lo, um desenho mais rigoroso (eg, um ECR) ¢ adequado. Se os desfechos ainda
niio sho completamente compreendidos, tais como qualidade de vida, entlo um
desenho que explorn diferentes fatores que podem estar envolvidos nos
desfechos ¢ mais adequado, como um estudo caso-controle.

© Law ot al,, 1998 Orientacbes Para os Formuldrios de Revislo Critica 6
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. estoes éticas: quando ndio ha questdes éticas envolvendo o adiamento do
tratamento, pode-se utilizar um desenho de pesquisa que utiliza um grupo
controle, que ndo recebe nenhum tipo de intervengio.

* Objetivo/pergunta do estudo: alguns desenhos sio bastante adequados para se
estudar a eficdcia de um tratamento, incluindo ECR, antes-depois e estudo de
caso Umico. Outros desenho (eg, caso-controle e cross-seccional) sio mais
adequados se o objetivo do estudo for aprender mais sobre um assunto, ou se
trata de um estudo piloto para determinar a relevancia daquela modalidade de
tratamento ou do investimento em mais estudos naquela drea.

Eros

* Existem diferentes tipos de erros descritos na literatura em pesquisa. Os mais
comuns, aos quais se deve estar atentos, sdo descritos abaixo em 3 dreas prnncipais:

I. Erros de amostragem (selegdio de sujeitos), que podem resultar na ndo-
representatividade da populagiio de interesse;

2. Erros de mensuragiio (detecgdio), que incluem questdes relacionadas & forma
como os desfechos foram mensurados; ¢

3. Erros de intervengio (desempenho), que dizem respeito & maneira como foi
realizado o tratamento.

* Caso o leitor necessite de matores informagdes sobre erros, deverd se¢ remeter @
bibliografia.
* Um erro afeta os resultados do estudo em uma diregdo — ou “favorece™ o grupo de

intervenglio ou o grupo controle. E importante estar atento & diregdio na qual o erro
pode influenciar os resultados.

1. Sdl{lo/w
* 4 Voluntirios ou encaminhamento:

* Pessoas que se oferecem como voluntinos em um estudo, ou sdo
encaminhados o uma pesquisa sdo geralmente diferentes dos nio-
voluntanos/nio-encaminhados.

* Esse tipo de crro geralmente, mas nem sempre, favorece o grupo de
tratamento, uma vez que os voluntinos costumam ser mais motivados ¢
preocupados com sua salde.

* { Sazonal:

*  Se todos os sujeitos slo recrutados ¢, portanto, avahiados ¢ submetidos ao
tratamento em um momento, os resultados podem ser influenciados pelo
momento da seleglo da amostra ¢ da intervenglo, Por exemplo, idosos

tendem o estar mais sauddveis no verdio do que no inverno, portanto os
resultados podem ser mais positivos se o estudo acontece no verio.

*  Esse erro pode ocorrer em qualquer direglio, dependendo da época do ano.
* o Alengllo:
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* Pessoas avaliadas como parte do estudo estdo geralmente cientes do
objetivo do mesmo, e como resultado dessa atencdo, respondem de maneira
mais favoravel ou apresentam um desempenho melhor do que pessoas que
ndo 1€m conhecimento do objetivo do estudo. Esse erro explica porque
alguns estudos usam um grupo “controle de atencio™, no qual as pessoas do
grupo “controle™ recebem o mesmo nivel de atengio que os individuos do
grupo de tratamento, mas ndo o mesmo tipo de intervengdo.

2. Mensnagio/Deteegie

* 4 Nimero de mensuragdes utilizadas:

* Se¢ apenas uma mensuragdo ¢ utilizada, pode ocorrer um erro na forma
como a propria medida avaliou o desfecho. Por exemplo, uma medida de
Atvidades de Vida Didna (AVD) considera vestr, alimentacio ¢ uso do
banheiro, mas exclui higiene e cuidado pessoal ou preparagdio de alimentos.

* Esse erro pode influenciar os resultados em qualquer diregdo; eg., pode
favorecer o grupo controle, caso faltem elementos importantes do desfecho,
que poderiam ter respondido ao tratamento.

* Pode ainda ocorrer erro quando hd muitas medidas para o tamanho da
amostra. Essa questdo envolve estatistica ¢ geralmente favorece o grupo
controle porque o grande ndmero de calculos estatisticos reduz a habilidade
de encontrar diferenga significativa entre os grupos de tratamento ¢
controle.

* { Auséncia de avaliagiio “oculta™ ou “independente™:

*  Se os avaliadores estiio cientes do grupo no qual um sujeito for alocado, ou
qual tratamento este recebeu, € possivel que eles influenciem os resultados,
avaliando a pessoa ou o grupo de forma mais ou menos favordvel. Isso deve
ser considerado quando o avaliador faz parte da equipe de pesquisa ou
tratamento,

* Esse método pode demandar bastante tempo ¢ ter um custo alto, pois pode
ser necessario um longo periodo para descobrir os significados ocultos
daquela situagiio/contexto.

* & Memdna

* Este pode ser um problema se os desfechos sdo mensurados a partir de
mstrumentos de auto-relato, pesquisas ou entrevistas que exigem que a
pessoa relembre eventos passados. Com freqliéncia, a pessoa se lembra
mais de eventos positivos do que negativos, o que pode favorecer os
resultados do estudo para squelas pessoas questionadas sobre o assunto ou
que foram submetidas so tratamento,

3. Interwengio/Desempento

* 4 Contaminaglo:

*  lsso ocorre quando membros do grupo controle, inadvertidamente, recebem
tratamento ¢, portanto, o diferenga dos desfechos entre os dois grupos pode
ser reduzida. Isso favorece o grupo controle.

* { Cointervenglio:
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* Se os clientes recebem outra forma de tratamento durante a realizagio do
estudo, isso pode influenciar os resultados em qualquer diregdo. Por
exemplo, o uso de medicamentos enquanto se recebe ou ndo o tratamento
pode favorecer os resultados para pessoas de qualquer grupo. O leitor deve
considerar se outro tratamento, ou uma intervencio adicional, pode ter uma
influéncia positiva ou negativa nos resultados.

* ¢ Tempo de intervengio

* Diferentes questdes relacionadas ao tempo de intervengio podem levar a
erro.

*  Se uma modalidade de tratamento ¢ realizada em uma cnanga durante um
longo periodo, a maturagdo, por si s6, pode nfluenciar a melhoma
observada.

* Se¢ o tratamento ¢ de curta duragio, pode nio haver tempo suficiente para
que se observe efeito nos desfechos de interesse. Isso favorecenia o grupo
controle.

* A Local de tratamento

* O local onde acontece a intervengiio pode influenciar os resultados — por
exemplo, se um programa de tratamento ¢é realizado na casa do cliente,
pode-se alcangar um nivel de satisfagdo, o que favorecenia o grupo de
mtervengido. O local de tratamento deve ser 0 mesmo em todos os grupos.

* ¢ Terapeutas diferentes

* (Caso terapeutas diferentes estejam envolvidos em oferecer o tratamento
estudado para os vinos grupos, os resultados podem ser influenciados em
uma diregiio — por exemplo, um terapeuta pode molivar ou ser mais positivo
cloqucoulro.ccomusoogmpoc.mnoqualmbalhoupodclpuscnm
desfechos mais favordveis. O envolvimento do terapeuta deve ser igual ¢
consistente entre todos os grupos de tratamento.

Amostragm I

* Ne 2?0 n(mero de sujcnlos/clncmcs envolvidos no estudo deve estar claro,

I amente? A deseriglio da amostra deve ser
dc(alhlda 0 suﬁclcn!c pnm ofcrcca um perfil claro dos envolvidos no estudo,

*  Devem ser descritas as caracteristicas importantes que se relacionam so tema,
para que s¢ possa concluir que a populagiio do estudo ¢ similar & sua ¢ que os
erros foram minimizados. S8o camcteristicas importantes:

*  guem compde & amostra — 0s sujeitos sio adequados 4 pergunta no estudo ¢
descritos em termos de idade, género, tempo de incapacidade/doenga ¢
estado funcional (se aplicavel)?;

*  quantos sujeitos participaram ¢, caso haja grupos diferentes, estes eram
relativamente iguais em tamanho?

*  como for realizada a amostragem — os participantes foram voluntirios, ou
encaminhados? Os critérios de inclusio ¢ excluso foram descritos/
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* se havia mais de um grupo, havia similaridade entre eles no que diz respeito
aos fatores importantes (de confusio)?

* Foi tada justificativa o tamanho da amostra? Os autores devem
esclarecer como chegaram ao tamanho da amostra, para justificar o nimero
escolhido. Com freqgiiéncia, a justificativa ¢ baseada na populagdo disponivel
para o estudo. Alguns autores oferecem uma justificativa estatistica para o
tamanho da amostra, mas 1sso ¢ mro.

* Devem ser descritos os procedimentos éticos, embora eles sejam, com
freqliéncia, neghigenciados. Os autores devem, pelo menos, esclarecer se o
termo de consentimento foi assinado pelos participantes no micio do estudo.

Desfeckos

* Desfechos sio as vandvels ou questdes de interesse do pesquisador —
representam o produto ou resultado do tratamento ou exposigiio.

* Os desfechos precisam ser descritos com clareza para que scja possivel
determinar sua releviancia e utilidade para sua situagiio. Além disso, o método
de mensuragio deve também ser descrito para que se tenha seguranga de que o
estudo foi conduzido de maneira objetiva ¢ sem erros.

* Determine a freqiiéncia da mensuragio. E importante saber se os desfechos
foram mensurados antes ¢ apds a intervengdo, ¢ se foram considerados os
efeitos em curto ¢ longo prazo.

* Analise as medidas dos desfechos para determimar como eles sdo relevantes &
pratica da terapia ocupacional, i.e. — se¢ eles incluem dreas de desempenho
ocupacional, componentes do desempenho ¢/ou componentes ambientais,

* Liste as medidas usadas ¢ qualquer mformagiio importante a respeito das
mesmas para referéncias futuras. Considere se slio medidas conhecidas ou
desenvolvidas pelos pesquisadores especificamente para aquele estudo. Pode
ser mais dificil repetir o estudo nesta Gltima situagiio.

*  Os autores devem relatar se as medidas dos desfechos usaram propriedades
psicométricas solidas- ¢ mais importante, confidvels ¢ validas, Isso garante a
confianga na mensuraglo dos desfechos de interesse.

*  As medidas dos desfechos eram confidveis? - A confiabilidade avalia s¢ uma
medida gera a mesma informagdo em diferentes situagdes. As duas formas mais
comuns de configbilidade slio: confiabilidade teste-reteste — o mesmo
observador obtém a mesma informaglio em duas ocasides separadas por um
curto intervalo de tempo; ¢ confiabilidade entre-examinadores — diferentes
observadores obtém a mesma informaglio 8o mesmo tempo.

* As medidas dos desfechos eram villidas? ~ Avalia se a medida esti realmente
medindo aquilo que se propde. Considere se o medida inclui todos os conceitos
relevantes ¢ clementos do desfecho (validade de contetdo), ¢ se os autores
relatam que a medida foi testada em relagio a outras medidas para determinar
essa relagio (validade de enténo). Por exemplo, uma medida de AVD “vilida™
incluird todos os clementos relevantes do auto-cuidado ¢ serd testada com
outras medidas de AVD ¢ auto-cuidado pars determinar se a relaglio entre as
medidas ¢ a esperada.
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[ntervengio

* A intervencio foi descrita de forma detalhada? — Deve haver informacdo
suficiente para a intervengio para que vocé possa reproduzi-la.

* Ao analisar a mtervengiio, considere elementos importantes como:

* O foco da mtervenglo — se é relevante para a pritica da terapia
ocupacional ¢ para o seu inleresse;

* Quem realizou a intervengdo — uma ou mais pessoas, se elas foram
treinadas;

* Com que freqiiéncia foi realizada a mtervengio — for suficiente, na sua
opinido, para causar um impacto? A freqiiéncia for a mesma para todos os
grupos envolvidos?

* O contexto clinico — a intervengdio for realizada em casa ou em uma
instituigdo? O contexto foi 0 mesmo para os diferentes grupos (caso haja
mais de¢ um)?

*  Tais elementos precisam ser informados, se vocé deseja reproduzir o tratamento
em sua pritica.

* A contaminaciio ¢ a comtervencio foram evitadas? — esses dos fatores foram
descritos como erros (ver seglio Desenhos). Ha alguma informagio sobre cles?
Se ndo, considere as questdes que podem ter influenciado os resultados do
estudo, por exemplo, o que poderia acontecer s¢ um dos clientes no grupo
controle recebesse tratamento inadvertidamente (contaminagdio) ou se alguns
sujeitos  estivessem  fazendo uso de medicamentos durante o estudo
(cointervengio)? Registre as possivers influéncias. Se havia apenas um grupo
no estudo, marque “nlio se aplica” no formulino.

maioria dos autores uprcscnln os resultados dl pcsqmn qumunuvn em !crmos
de significincia estatistica, para provar que sdo merccedores de atenglo, E
dificil determinar se a mudanga nos desfechos ou as diferengas entre os grupos
slo importantes ou significativas s¢ os dados slo apresentados apenas como
médias, médias ou porcentagens,

*  Caso o lettor se interesse em aprofundar seus conhecimentos sobre métodos
estatisticos especificos, deverd se remeter & bibliografia.

*  Aponte os resultados de maneira breve nesta seglio, enfatizando aqueles que
foram  estatisticamente  significativos. Se  os  resultados  nllo  foram
estatisticamente significativos, analise us causas: o tamanho da amostra ndo foi
grande o suficiente para mostrar diferenga importante ou significativa; ou havia
muitas medidas para o nimero de sujeitos envolvidos,
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*  Os métodos de andlise foram adequados? — Os autores justificaram/explicaram
a escolha dos métodos de analise? Estes foram adequados ao estudo ¢ aos
desfechos? E necessdrio considerar o seguinte:

* O objetivo do estudo — comparar 2 ou mais intervengdes ou examinar a
correlagdo entre diferentes varidvers de interesse. Sdo utilizados testes
estatisticos diferentes para comparagiio ¢ correlagio.

* Os desfechos — se hi apenas um desfecho mensurado para comparar dois
tratamentos  diferentes, um leste estatistico simples como o teste-f
provavelmente serd suficiente. Contudo, com um ndmero maior de
desfechos, envolvendo diferentes tipos de vardveis, geralmente sdo
necessarios métodos estatisticos mais complexos, como a analise de
varidncia (ANOVA).

* A importincia clinica foi identificada? — Niimeros sdo geralmente msuficientes
para determunar se os resultados de um estudo sio clinicamente importantes. Os
autores devem discutir a relevincia dos resultados para a pritica clinica ¢/ou a
vida das pessoas envolvidas. Caso tenham sido encontradas diferengas
significativas entre os grupos de tratamento, estas sdo importanies pars a
pratica clinica? Se as diferengas nido foram estatisticamente significativas,
existem questdes importantes que devem ser consideradas para sua pritica
clinica?

Alurdona do titudo (Drop-outs) |

*  Houv de partici s gu o estudo? — O namero de
sujeitos/participantes que abandonaram o estudo deve ser relatado, uma vez
que pode influenciar os resultados. Deve-se também esclarecer as razdes
para o abandono ¢ como esse fato foi levado ¢ consideraglio durante a
analise dos dados, para aumentar a confianga nos resultados. Caso nido haja
abandono no estudo, considere como SIM ¢ escreva na sessio de
Comentérios “nio houve abandono”,

Conclisio ¢ Implicagies Clinicas

* A sessfio de discussiio do artigo deve ressaltar conclusdes claras a partir dos
resultados. Estas devem ser relevantes ¢ adequadas, considerundo-se os
métodos ¢ resultados do estudo. Por exemplo, os investigadores de um ECR
bem desenhado, que utiliza medidas solidas de desfecho podem afirmar a partir
de seus resultados que o tratamento A ¢ mais eficaz do que o B para aquela
populagdo de estudo. Outros desenhos de estudo nio podem fazer conclusdes
tdo fortes, devido is suas proviveis limitagdes metodologicas ou erros, como a
falta de um grupo controle ou medidas ndo confidvers, que tornam dificil
“provar” ou concluir que o tratamento, por si 80, influenciou os desfechos.
Nesses casos, os autores podem apenas concluir que resultados demonstraram
diferengas nos desfechos de interesse do estudo, para aquela populagio
envolvida, Os resultados nlio podem ser generalizados para outras populagdes,
incluindo a de seu interesse. Estudos posteriores devem entlo  ser
recomendados.
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* A discussio deve abordar como os resultados podem influenciar a pratica
clinica — eles oferecem informagio til e relevante sobre a sua clientela, ou um
desfecho de seu interesse? Eles sugerem estudos futuros? Considere as
implicagbes dos resultados, como um todo ou em parte, para sua pritica
particular ¢ para a Terapia Ocupacional de maneira geral.
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ANEXO B — AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS
QUALITATIVOS SELECIONADOS

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, 5., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University

CITATION:

Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.

Was the purpose and/or rescarch
question stated clearly?

O yes

O no

LITERATURE: Diescribe the justification of the need for this siudy. Was it clear and compelling?

Was relevant background
literature reviewed?

O yes

O no
How does the study apply to your practice and'or to your research question? Is it worth
continuing this review?'

STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (i.c., mtionale ) Explain,

‘What was the design?

(=] |'||1.c|ur|!|l-|:|ur|uu}-

O ethnography

O grounded theory

O participatory action rescarch

QO pther

| When doing critical reviews, there are strategic points in the process ot which vou may decide the rescarch is not applicable to your
practece and gquestion. You may decide then that it i not worthwhile (o continue with the review,

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 1.
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O interviews

O document review
O focus groups

O other

Was a theoretical perspective Deseribe the theoretical or philosophical perspective for this study ez, researcher’s
identified? perspective.

O yes

O no

Method{s) used: Describe the method(s) wsed to answer the research question. Are the methods congruent with
O participant ehservation the philosophical underpinnings and purpose?

SAMPLING:

Was the process of purposcful
selection described?

O yes

O no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or rescarch question?

Was sampling done until .
redundancy in data was reached™
O yes

O no

O not addressed

Arc the participants described in adequate detail? How s the sample applicable 1o your
practice or rescarch question? Is it wonh continwing?

Was informed consent obtained?

participants: O yes O no

Role of rescarcher & relationship
with pariicipants:
O yes O mo

Identification of assumptions and
biases of researcher:
Q yes O no

O yes
O no
O not addressed
DATA COLLECTION:
Diescribe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole™ picture?

Descriptive Clarity
Clear & complete description of

sile: O yes O no

Whint was missing and how does that influence your understanding of the rescarch?

2 Throughout the form, “ne™ means the authors explicitly state reasons for not doing it “not addressed™ should be ticked i there is no

mention of the issue

© Letts et al., 2007
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Data analyses were inductive?
Oyes Ono O not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?
Oyes Ono

Procedural Rigour ) ) ) _

Procedural rigor was used in data Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g..
collection strategies? gaining access to the site, ficld notes, training data gatherers? Describe any flexibility i the
O yes design & data collection methods.

O no

O not addressed

DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
Analytical Rigour

Auditability
Decision trail developed?
O yes O no O not addressed

Process of analyzing the dats was
described adequately?
O yes O no O not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
the rationale given for development of themes.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
O yes

O no

How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe
any conceptual frameworks that emerged.

© Letts et al., 2007
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OVERALL RIGOUR

Woas there evidence of the four
components of trustworthiness?
Credibility O yes O no

Transferability O yes O no

Dependability O yes O no

Comfirmability O yes O no

For cach of the components of trustworthiness, identify what the rescarcher used to ensure
each.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
O yes O no

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ rescarch?

O yes O no

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

© Latts et al.. 2007
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Guidelines for (ritical Review Form:
Qualitative Studies (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

Introduction

¢ These guidelines accompany the Critical Review Form: Qualitative Studies originally
developed by the McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based Practice
Research Group and revised by Letts et al., 2007. They are written in basic terms that can be
understood by researchers as well as clinicians and students interested in conducting critical
reviews of the literature.

®  Guidelines are provided for the questions in the left hand column of the form and the
instructions/questions in the Comments column of each component.

o Examples relate to occupational therapy research as much as possible.

e These guidelines assist readers to complete critical appraisal of qualitative research articles.
In recent years, there has been an increase in the number of meta-syntheses 1.e., articles that
examine more than one qualitative study and synthesize the data from these studies together.
The approaches to conducting meta-syntheses are still emerging, and criteria for critical
appraisal of meta-syntheses are not yet well-established. Over time, we anticipate that we
may either revise this review form to incorporate meta-syntheses or develop another review
form.

(ritical Review Components
(Gatin |

o Include full title, all authors (last name, initials), full jounal utle, year, volume number, and

page numbers.
e This ensures that another person could easily retneve the same article.

*  Was the purpose and/or research question stated clearly? - The purpose is usually stated

briefly in the abstract of the article, and again in more detail in the introduction. It may be
phrased as a research question.

o A clear statement of purpose or research questions helps you determine if the topic is
important, relevant, and of interest to you.

o For future reference, it is useful to provide a summary of the purpose or research question in
the comments section, so that you or someone else can quickly get a sense of the article.

Literature |
e Was relevant background literature reviewed? A review of the literature should be included
in an article describing research to provide some background to the study. It should provide a
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synthesis of relevant information such as previous work/research, and discussion of the
clinical importance of the topic.

The review of the literature could include both qualitative and quantitative evidence related
to the study purpose.

It identifies gaps in current knowledge and research about the topic of interest, and thus
Justifies the need for the study being reported. The justification for the study should be clear
and compelling. Readers should be able to understand the researchers’ thinking in
conducting the study.

Consider how the study can be applied to occupational therapy practice and/or your own
situation before you continue with your review of the article. If it is not useful or applicable,
g0 on to the next article.

Study Desgn

What was the study design? There are many different types of research designs. These
guidelines focus on the most common types of qualitative designs in rehabilitation research.

The essential features of the different types of study designs are outlined to assist in
determining which was used in the study you are reviewing.

Some researchers will not describe their study using these design descriptions; they may
simply refer to the research as a ‘qualitative design’. In most cases, you should expect the
authors to link their research to a specific research tradition, or justify why they have not
done so. When reviewing articles in which the design is described only as qualitative, it can
be useful to consider which of these traditions best matches the study you are reading; this
will help you make a judgement about the appropriateness of the design, sampling, data
collection and analyses.

Numerous issues can be considered in determining the appropriateness of the design chosen.
Some of the key issues are listed in the Comments section, and are discussed below.

Design Types i

| . Phenomenology

Phenomenology answers the question: “What is it like to have a certain experience?”. It
seeks to understand the phenomenon of a lived experience - this may be related to an
emotion, such as loneliness or depression, to a relationship, or to being part of an
organization or group. The assumption behind phenomenology is that there is an essence to
shared experience. It comes from the social sciences and requires a researcher to enter into an
individual’s life world and use the self to interpret the individual’s (or group's) experience.
Phenomenology's application to occupational therapy research is discussed in detail by
Wilding & Whiteford (2005).

Example: A phenomenological approach was chosen to explore the expenences of people with
arthritis who were participants in two different types of arthritis education groups. Data were

collected through observations of the groups, individual interviews with group participants,

followed by focus groups after initial analyses were completed. Three themes are discussed by
the authors: validation through connection; restructuning illness identity; and perceptions of self

and disease symptoms. The themes provided insights into notions underlying transformative

learning theory (Ashe, Taylor, & Dubouloz, 2005).
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| 2 Ethnography

o Ethnography is a well-known form of qualitative research in anthropology, and focuses on
the question: “What is the culture of a group of people, or people in a particular setting?"”".
The goal of ethnographic research is to tell the whole story of a group's daily life, to identify
the cultural meanings, beliefs and social patterns of the group, and can include the
description of material culture (buildings, tools, and other objects that have cultural
meaning). Culture is not limited to ethnic groups, and ethnographers study the culture of
organizations, programs and groups of people with common social problems such as
smoking and drug addiction. In the area of health care, Krefting (1989) described a disability
ethnography, which is a strategic research approach focusing on a particular human problem
and those aspects of group life that impact on the problem.

Example: An ethnographic study was conducted to explore the process and outcomes of a

program of occupation for seniors with dementia within a day hospital setting, which was the

culture being examined. Data from observations, interviews with patients and staff, and field
notes were analyzed to discover the opportunities and barriers to conducting an occupational
program in a day hospital unit (Borell, Gustavsson, Sandman & Kielhofner, 1994). Jung,

Tryssenaar, & Wilkins (2005), in their ethnographic study, interviewed novice tutors and their

tutor guides or mentors in order to understand the entry phase of “becoming a tutor” within the

culture of problem based learning. The overarching theme was of story telling or an oral tradition
within which novice tutors learned from their tutor mentors based on direct modeling and
vicarious sharing of stories.

I3 Grounded Theory

¢ Grounded theory focuses on the task of theory construction. The inductive nature of
qualitative research is considered essential for generating a theory. The focus is on searching
to identify the core social processes within a given social situation. Glaser and Strauss (1967)
developed a research process that takes the researcher into and close to the real world to
ensure that the results are “grounded” in the social world of the people being studied. More
recently, Charmaz (2003, 2006) has argued that the ongoing work of Glaser (1978) and
Strauss and Corbin (1990) has resulted in grounded theory becoming more objectivist
(positivistic) and suggested that a more constructivist (interpretive) approach allows
researchers to focus more on human agency, social and subjective meaning, and problem-
solving practices and action. A grounded theory method is an emergent design dependent on
continuous data analysis. The theory is seen as a developmental process and therefore is able
to capture the nature of social interaction and its structural content.
Example: Grounded theory was used to explore the concept of playfulness in adults (Guitard,
Ferland, & Dutil, 2005). Through interviews with a heterogeneous group of fifteen adults, and
inductive analyses, the following components of playfulness were identified: creativity,
curiosity, sense of humour, pleasure, and spontaneity. The analyses also resulted in the
development of a visual model demonstrating the relationships among the components of the
model.
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1 4. Partiatry Action Recarch (AR

PAR is an approach to research and social change that can be considered a type of qualitative
research. PAR involves individuals and groups researching their own personal beings, socio-
cultural settings and experiences. They reflect on their values, shared realities, collective
meanings, needs and goals. Knowledge is generated and power is regained through deliberate
actions that nurture, empower and liberate persons and groups. The researcher works in
partnership with participants throughout the research process. PAR can be time consuming
because sometimes delays can occur when researchers from outside the community and
community members need to negotiate phases in the research. Research describing PAR
should ideally discuss the negotiation processes used in the research.

Example: Cockbum and Trentham (2002) share two examples of participatory action research
projects in which they were involved. One project involved adults with mental illness working to
create meaningful work experiences. The other involved older adults in a community capacity-
building process related to identifying and addressing issues in their housing complex. Letts
(2003) also shared a number of examples of participatory research projects that involved
occupational therapists.

I 5. Other Designs

These are many other qualitative research designs described in the literature. They come
from different theoretical traditions and disciplines, and some are extensions of the more
popular ethnographic and phenomenological designs. Some of the most frequently described
designs in qualitative literature include: heunstics, ethnomethodology, institutional
ethnography, hermeneutics, ecological psychology, feminism, and social interactionism,
Readers interested in further inquiry of qualitative research designs are directed to the
bibliography at the end of this document.

Appropiatenes; oftudy Degn |

The choice of qualitative research designs should be congruent with the following:

o The beliefs and worldviews of the researcher i.¢., the qualitative researcher usually
expresses an interest in understanding the social world from the point of view of the
participants in it, and emphasizes the context in which events occur and have
meaning,

o The nature of the end results desired 1.¢., the qualitative research is seeking meaning
and understanding, which is best described in narrative form;

o The depth of understanding and description required from participants i.e., qualitative
research usually involves the exploration of a topic or issue in depth, with emphasis
on seeking information from the people who are expenencing or are involved in the
issue;

o The type of reasoning involved: qualitative research is oriented towards theory
construction, and the reasoning behind data analysis is inductive i.e., the findings
emerge from the data,

Crabtree and Miller (1992) suggest that the best way to determine if the choice of a particular
qualitative research design is appropriate is to ask how the particular topic of interest is
usually shared in the group or culture of interest. For example, if information about how
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clients responded to occupational therapy treatment is usually shared through discussion and
story-telling among individual therapists, then a phenomenological approach may be the
most appropriate way to study this experience.

Was a theoretical perspective identified? The thinking and theoretical perspective of the
researcher(s) can influence the study. The researcher should know something conceptually of
the phenomenon of interest, and should state the theoretical perspective up front. For
example, Ashe et al. (2005) presented findings from an earlier grounded theory study to
explain the context of their project, and also discussed the link to adult leaming theory.

Qualitative Methods

A variety of different methods are used by qualitative researchers to answer the research
question. The most common ones are described here, including the advantages and
disadvantages of each.

| . Participant Observation

A participant observer uses observation to research a culture or situation from within. There
is a difference between the researcher as simply an onlooker and one who is actually
participating while observing (i.e., doing what the people are doing). The observer usually
spends an extended period of time within the setting to be studied and records ‘fieldnotes’ of
his’her observations. This type of research may be called ‘fieldwork’, which comes from its
roots in social and cultural anthropology.

Participant observation is useful when the focus of interest 1s how activities and interactions
within a setting give meaning to beliefs or behaviours. It fits with the assumption that
everyone in a group or organization is influenced by assumptions and beliefs that they take
for granted. It is therefore considered the qualitative method of choice when the situation or
issue of interest is obscured or hidden from public knowledge and there are differences
between what people say and what they do.

Participant observation can be time-consuming and costly, as it can take a long time to
uncover the hidden meanings of the situation/context. However, if a researcher is expecting
to commit to a particular topic as part of an ongoing program of research the investment of
this time can prove very valuable. The researcher should allow enough time to get at the
complexity of the situation being observed.

|2 Interviews

An interview implies some form of verbal discourse. The participant provides the researcher
with information through verbal interchange or conversation. Non-verbal behaviours and the
interview context are noted by the researcher and become part of the data.

Another term used frequently in qualitative research is ‘key informant interviews' which
refers to the special nature of the participant being interviewed - he or she is chosen by the
researcher because of an important or different viewpoint, status in a culture or organization,
and/or knowledge of the issue being studied. However, the method of data collection remains
an interview.

Qualitative interviews place an emphasis on listening and following the direction of the
participant/informant. A variety of open-ended questions are chosen to elicit the most
information possible in the time available. Frequently, the interview protocol provides
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opportunities for the interviewer to probe following participant responses to open-ended
questions.

e Interviews can be done relatively quickly, with little expense, and are useful when a
particular issue needs to be explored in depth. However, the drawback to interviewing is
related to the constraints imposed by language. The types of questions asked will frame the
participants' responses, and this should be taken into account by the researcher.

I3- Document Review

e Document review is often used in historical research, which involves the study and analysis
of data about past events. The specific methods used are flexible and open because the
purpose is to learn how past intentions and events were related due to their meaning and
value. Documents are reviewed considering the context within which they were created. The
historian learns about particular persons at particular times and places that present unique
opportunities to learn about the topic of interest.

o It is a research method that requires the researcher to enter into an in-depth learning process,
to become a critical editor of texts, such as diaries, media reports, or blogs. The researcher
should explain the method used and readers should feel comfortable that the method involved
adequate depth and a critical approach.

| 4 Focus Groups

e Focus groups are a formal method of interviewing a group of people/participants on a topic
of interest.

e The same principles used for individual interviews apply with focus group interviews e.g.,
the use of open-ended questions, the focus on listening and learning from the participants.

* Focus groups are useful when multiple viewpoints or responses are needed on a specific
topic/issue. Group members can build on one another's ideas to result in more in-depth
discussions of the topic. Multiple responses can be obtained through focus groups in a
shorter period of time than individual interviews. A researcher can also observe the
interactions that occur among group members,

o The disadvantages of focus groups relate to the potential constraints that a group setting can
place on individuals’ responses. A common challenge in focus groups is to ensure that both
reticent and gregarious participants have an opportunity to be heard. The facilitator of the
focus group must be skilled in group process and interviewing techniques to ensure the
success of the group.

5. Other

e Other forms of qualitative research methods include mapping cultural settings and events;
recording, using either audio or visual techniques such as photography; life histories
(biographies); and genograms.

o Some researchers consider surveys and questionnaires which are open-ended in nature to be
qualitative methods if the primary intent is to ‘listen’ to or learn from the participants/clients
themselves about the topic of interest. However, these tend to be limited, and often constrain
the participants in ways that other qualitative methods do not. Answering one open-ended
question at the end of a survey is not the same as participating in an in-depth interview. Itis
difficult to ensure that the richness of participants’ experiences is really conveyed.
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Researchers need to be clear about the intent of such questions, and how the results are
analysed and interpreted.

i |

The process of purposeful selection was described? - Sampling in qualitative research 1s
purposeful and the process used to select participants should be clearly described.

The sampling method needs to fit the study purpose or research question being explored.
Purposeful sampling selects participants for a specific reason e.g., age, culture, experience,
not randomly.

There are numerous sampling methods in qualitative research: the sampling strategies used
by the researcher should be explained and should relate to the purpose of the study. For
example, if the purpose of the study is to learn about the impact of a new treatment program
from the perspective of all chents involved in the program and their families, the purposeful
sampling method should be broad to include maximum vanation in perspectives and views.
On the other hand, if the purpose is to explore an issue in-depth, such as the numerous
factors and interactions that are involved in a family deciding when and where to place an
elderly member in a nursing home, an individual, ‘key informant’ approach may be
appropriate.

Sampling was done until redundancy in data was reached? - The main indicator of sample
size in qualitative research is often the point at which redundancy, or theoretical saturation of
the data, is achieved. The researcher should indicate how and when the decision was reached
that there was sufficient depth of information and redundancy of data to meet the purposes of
the study.

The sampling process should be flexible, evolving as the study progresses, until the point of
redundancy in emerging themes is reached.

The sample should be described in such a way that the reader understands the key
characteristics of the participants involved. As a reader, you should then be able to consider
the sample in comparison to the purpose of your cntical review. You may decide at this point
that the sample is different enough from your own population of interest that further
appraisal of the study is not warranted.

Informed consent was obtained” - The authors should describe ethics procedures, including
review by a research ethics board and describing how informed consent was obtained and
recorded.

Data Collection |

e Gy

Clear and complete descriptions? - In qualitative research, the reader should have a sense of
personally expeniencing the event/phenomenon being studied. This requires a clear and vivid
description of the important elements of the study that are connected with the data, namely
the participants, and the site or setting.

The researcher includes relevant information about the participants, often in the form of
background demographic data. The unique characteristics of key informants help to explain
why they were selected. The credibility of the informants should be explored. Particular to
qualitative research, the types and levels of participation of the participants should also be

© Letts et al,, 2007 Qualitative Review Form Guidelines

™~



described, so it is clear what contribution each participant made to the data gathering,
analysis, and interpretation of the findings.

o [t is often useful to consider what information is missing. This sheds light on how the
research can be understood.

o Role of the researcher and relationship with participants: Qualitative research involves the
‘researcher as instrument’, wherein the researcher’s use of self is a primary tool for data
collection. Documentation of the researcher’s credentials and previous experience in
observation, interviewing and communicating should be provided to increase the confidence
of the reader in the process. The researcher’s role(s), level of participation and relationship
with participants also needs to be descnibed, as they can influence the findings.

o Identification of assumptions and biases of researcher: The researcher should declare his’her
assumptions and biases about the topic under study to make the researcher's views about the
phenomenon explicit.

e A vivid but concise description of the participants, site and researcher should provide the
reader with an understanding of the ‘whole picture’ of the topic or phenomenon of interest.

| Procedural Rigour

* Procedural rigour was used in data collection strategies” The researcher should clearly
describe the procedures used to ensure that the reader can understand the tasks undertaken to
collect the data. All source(s) of information used by the researcher should be described.

o The reader should be able to describe the data-gathering process including issues of gaining
access to the site, data collection methods, training data gatherers, the length of time spent
gathering data, and the amount of data collected.

Data Analyses |
[l g

Data analyses were inductive? - The researcher(s) should describe how the findings emerged
from the data.

e Different methods are used to analyze qualitative data - the reader should be able to identify
and describe the methods used in the study of interest, and make a judgement as to whether
the methods are appropriate given the purpose of the study.

o Qualitative analyses are typically inductive i.e., starting with data and organizing them into
“chunks” which are typically referred to as codes, categories and themes.

*  You should be able to summarize the major findings of the analyses in this section.

* Findings were consistent with and reflective of data? The codes, categories and/or themes
developed by the researcher(s) should be logically consistent and reflective of the data. There
should be an indication that the themes are inclusive of all data that exists, and data should be
appropriately assigned to codes, categories, and themes.

[ uditabiy

? « The process used to identify codes, categories, patterns, themes
and relationships from the data is important to understand as it is complex. This process i1s
best articulated through the use of a decision or ‘audit’ trail, which tracks decisions made
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during the process including the development of rules for transforming the data into codes,
themes etc. Researchers often confront space limitations in publishing their research, so
frequently state that they used a decision trail, but may not provide all of the details. You will
need to judge whether you have adequate information about the analyses, and the rationale
used to describe the interpretation of the data.

e Process of analvzing the data was described adequately? - The researchers should report on
how data was transformed into codes and themes and interrelationships that provide a picture
of the phenomenon under study. Often a qualitative researcher will use a specific analysis
method, such as an editing style or a template approach (Crabtree & Miller, 1999). The
methods used should be described.

The rationale for the development of the themes should be described.
These steps in auditing the analysis process provide evidence that the findings are
representative of the data as a whole.

[ Theoretical Connections
* Did a meaningful picture of the phenomenon under study emerge? The findings or discussion

section should clearly describe theoretical concepts, relationships between concepts, and
integration of relationships among meanings that emerged from the data in order to yield a
meaningful picture of the phenomenon under study. The reader should be able to understand
concepts and relationships, including any conceptual frameworks that the researchers

propose.

Overall Rigour |

e Rigour in qualitative studies is critical. While in quantitative research one discusses concepts
such as reliability and validity, qualitative researchers argue for the use of different
terminology when determining the rigour of a qualitative study (Guba & Lincoln, 1989;
Krefting, 1991; Taylor, 2000). The overarching concept when considering rigour 1s
tmstwonhmass

1 iness? Trustworthiness ensures the
quahty of the ﬁndmgs and increases the readet s oonﬁdcncc in the findings. This requires
that there be logical connections among the vanous steps in the research process from the
purpose of the study through to the analyses and interpretation.

o The four components of trustworthiness are:

e  Credibility which is related to the “true” picture of the phenomenon. Are descriptions and
interpretations of the participants’ experiences recognizable? Ways of ensuring
credibility might include:

o collection of data over a prolonged period and from a range of participants;

o use of a variety of methods to gather data;

o use of reflective approach through keeping a journal of reflections, biases or
preconceptions and ideas;

o triangulation, a strategy used to enhance trustworthiness through the use of
multiple sources and perspectives to reduce systematic bias. Main types of
triangulation are by sources (people, resources); by methods (interviews,
observation, focus groups); by researchers (team of researchers versus single
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researcher) or by theories (team may bring different perspectives to research
question for example a rehabilitation therapist and a sociologist); and

o the involvement of participants through member checking. Member checking may
consist of the involvement of participants in a range of activities to verify data
and interpretation such as returning transcriptions to participants for review of
accuracy of the interview content or returning to participants at various stages
during collection and analysis of data to ensure that the researcher reflects or
presents the experience of the phenomenon as it is understood by the participants.

e Transferability which is related to whether the findings can be transferred to other
situations. Has the researcher described participants and the setting in enough detail to
allow for comparisons with your population of interest? Are there concepts developed
that might apply to your clients and their contexts? Transferability is ensured through
adequate descriptions of sample and setting.

e Dependability which relates to the consistency between the data and the findings. There
should be a clear explanation of the process of research including methods of data
collection, analyses and interpretation often indicated by evidence of an audit trail or peer
review. The audit trail describes the decision points made throughout the research
process.

¢ Confirmability which involves the strategies used to limit bias in the research,
specifically the neutrality of the data not the researcher. This can be enhanced through
the researcher being reflective and keeping a journal, peer review such as asking a
colleague to audit the decision points throughout the process and checking with expert
colleagues about ideas and interpretation of data, checking with participants about ideas
and interpretation of data, and having a team of researchers.

Conclusions & Implication |

* Conclusions were appropriate given the study findings? - Conclusions should be consistent
and congruent with the findings as reported by the researchers. All of the data and findings
should be discussed and synthesized.

e The findings contributed to theory development and future OT practice? - The conclusions of

the study should be meaningful to the reader, and should help the reader understand the

theories developed. It should provide insight into important professional issues facing

occupational therapists. The authors should relate the findings back to the existing literature

and theoretical knowledge in occupational therapy. Implications and recommendations

should be explicitly linked to occupational therapy practice situations and research

directions.
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