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RESUMO

A literatura relata que gestantes com diagndstico de Covid-19 sdo menos
propensas a ter um parto vaginal, e que aproximadamente dois tercos do parto
em mulheres com Covid-19 sdo cesarianas. O objetivo é comparar o tipo de
parto nos desfechos perinatais de gestantes que tiveram diagndstico de SRAG
por Covid-19 durante a gestacdo no Estado do Rio de Janeiro. Metodologia:
Estudo transversal de base secundaria, com linkage ndo probabilistico dos
bancos SIVEP-Gripe e SINASC de todos os casos notificados no Estado, de
marco de 2020 até janeiro de 2023. Foram analisados 239 partos vaginais e
728 cesarianas. A cesariana estava relacionada a piores desfechos em todas as
variaveis estudadas, como maior necessidade de UTI e mortalidade materna,
prematuridade, menor Apgar no 12 e 52 minuto e menor peso do recém-nascido
gquando comparados com o parto vaginal. A infeccdo pela Covid-19, por si sd, ndo
deve ser uma indicacdo para a cesariana, pois além de ndo haver evidéncias de
qgue melhore as condicdes de nascimento, ela estd associada a piores desfechos
perinatais. Embora uma cesariana possa ser uma cirurgia que salva-vidas, ela
pode colocar mulheres e bebés em risco desnecessario de problemas de saude
qguando realizada sem necessidade clinica.
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INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o dia 16 de marco de 2023, globalmente,
houve 760.360.956 casos confirmados da Covid-19, incluindo 6.873.477 mortes. No Brasil, foram
notificados 37.085.520 casos confirmados da Covid-19, com 395.022 6bitos (WHO, 2023). J& no estado
do Rio de Janeiro, foram confirmados 2.762.341 casos e 76.904 &bitos. Dentre eles, 1393 casos em
gestantes e 191 ébitos (BRASIL, 2023).

Evidéncias robustas apontam que gestantes com diagndstico da Covid-19 sdo menos propensas a ter um
parto vaginal e que aproximadamente dois tercos do parto em mulheres com Covid-19 sdo cesarianas
(Allotey et al., 2020; Debrabandere; Farabaugh; Giordano, 2021; Dubey et al., 2020; Ferrazzi et al., 2020;
Gao et al., 2020; Gulersen et al.,, 2020; Juan et al., 2020; Karimi et al., 2021; Khalil et al., 2020; Knight
et al.,, 2020; Omar et al.,, 2022; Sahin et al., 2021; Sutton et al., 2021; Syridou et al., 2023; Turan et al,,
2020; Venkatesearan et al., 2022; Villar et al., 2021; Vousden et al., 2021). Em mulheres com Sindrome
Respiratdoria Aguda Grave (SARS) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), a cesariana
também foi mais comumente indicada devido a hipoxemia materna. Entretanto, segundo Wang et al.
(2021), como a Covid-19 nas gestantes ndo parece ser tdo grave como as outras epidemias, a alta taxa
de cesariana nao se justifica.

Apesar da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia e o Royal College of Obstetricians
and Gynecologists ndo considerarem a infeccdo por Covid-19 em gestantes, indicacdo para cesariana,
todavia, estudos identificam que o resultado positivo de gestantes com Covid-19 é o suficiente para a
indicacdo da cesariana, mesmo que ndo exista indicagdo obstétrica ou clinica associada (Debrabandere;
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Farabaugh; Giordano, 2021; Juan et al., 2020; Knight et al., 2020; Venkateswaran, et al., 2022; Vousden
et al., 2021). Inclusive, no inicio da pandemia, estudos identificaram taxas de cesariana superiores a 90%
em gestantes com Covid-19 (Bauer; Chiware; Pancaro, 2020; Della Gatta; Rizzo; Pilu, 2020; Zaigham;
Andersson, 2020). Contudo, as altas taxas de cesariana ndo sao inerentes apenas aos estudos iniciais.

Estudo recente, realizado na Grécia com 81 recém-nascidos, filhos de gestante com diagndstico da
Covid-19, apresentaram uma taxa de 79,5% de cesariana (Syridou et a/., 2023).

Em que pese os supracitados dados indicarem que mulheres com Covid-19 sao mais propensas a passar
por uma cesariana do que ter um parto vaginal, € importante ressaltar ainda um aumento nas taxas de
cesariana mundialmente, independente da pandemia (Betran et al., 2021; Jafarzadeh et al., 2019; Rudey;
Leal; Rego, 2020). Com base em dados de um estudo que incluiu 154 paises e que analisou desde 1990
até 2018, o uso de cesariana continua crescendo mundialmente, correspondendo agora a mais de um
em cada cinco (21%) partos. As taxas mundiais de cesarianas também aumentaram de cerca de 7% em
1990 para 21% hoje e estima-se que continuem a aumentar nesta década. Se essa tendéncia continuar,
em 2030 as taxas mais altas provavelmente serdo na Asia Oriental (63%), América Latina e Caribe (54%),
Asia Ocidental (50%), Norte da Africa (48%) Sul da Europa (47%), Austrdlia e Nova Zelandia (45%),
sugere a pesquisa (Betran et al., 2021).

Dentre os paises da América Latina, o Brasil se destaca com a segunda maior taxa de cesariana do
mundo (56%), ficando atras apenas da Republica Dominicana (Boerma et al., 2018). A taxa de cesariana
vem crescendo no pais, especialmente a partir da década de 1970, que tinha uma prevaléncia de 15%
(Faundes; Cecatti, 1991), tornando-se a via de parto da maioria dos nascimentos desde 2009, quando
ultrapassamos a marca dos 50% do total de nascidos vivos, chegando a 57,2% em 2020 (DATASUS,
2023).

Estudo recente (Dias et al., 2022), utilizando dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), encontrou taxas de cesariana
no Brasil de 55,3% e ainda uma taxa de cesariana recorrente de 85,3% (que acontece seguidas vezes).

Nesse estudo foram observadas altas taxas de cesariana em todas as regides do pais, sobretudo nos
hospitais privados, com mais de 80% de cesarianas e mais de 90% de cesarianas recorrentes. Diferencas
na distribuicdo das taxas de cesariana segundo as regides do Brasil também foram evidenciadas,
concentrando-se nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, ou seja, também ha uma prevaléncia de
cesarianas em regides mais desenvolvidas.

Apesar de muitos estudos abordarem os desfechos perinatais de mulheres com Covid-19, até a presente
data, existe disponivel na literatura apenas trés estudos com o objetivo de comparar o tipo de parto com
nos desfechos perinatais (Antolin et al., 2021; Martinez-Perez et al., 2020; Omar et al., 2022). Trata-se de
estudos realizados fora do Brasil, em que a coleta de dados foi realizada logo no inicio da pandemia e
gue incluiram nimeros de partos bem inferiores comparados a esse.

OBJETIVO
Comparar o tipo de parto nos desfechos perinatais de gestantes que tiveram diagndstico de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 durante a gestacdo no Estado do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, utilizando dados secundarios do Sistema
de Informacao de Vigiladncia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Para fins de monitoramento no Brasil, o Ministério da Saude incorporou a
testagem do virus SARS-CoV-2, causador da Covid-19, a vigildncia de SRAG. A notificacdo de casos
é compulsdria e os registros sdo armazenados no banco de dados informatizado SIVEP-Gripe (Brasil,
2020).

Para construcdo da base de dados, a fim de atender o objetivo do estudo, foi solicitado a Secretaria
de Saude do Estado do Rio de Janeiro o banco de todas as gestantes notificadas no SIVEP-Gripe com
SRAG por Covid-19 no ano de 2020 até janeiro de 2023 no Estado do Rio de Janeiro linkado com o
banco de todos os nascidos vivos do mesmo periodo (SINASC).
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Para o procedimento de linkage ndo probabilistico dos bancos foi utilizado o nome “SIVEP” e nome
da mae “SINASC” e data de nascimento (ambos), realizado através do software R. S6é foram incluidas
no estudo as gestantes notificadas no SIVEP-Gripe e que tinham notificacdo no SINASC no mesmo
periodo, ou seja, sé foram incluidas as gestantes em que o parto de uma crianca viva aconteceu durante
o periodo de analise (entre marco de 2020 a janeiro de 2023).

Os casos de gestante com SRAG-Covid notificadas entre marco de 2020 e janeiro de 2023, no Estado do
Rio de Janeiro, por faixa etaria, raca ou cor, estado civil, escolaridade, idade gestacional no diagndstico,
necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e evolucdo do caso foram obtidos por meio do
SIVEP-Gripe. E os casos dos recém-nascidos, filhos de gestantes que tiveram SRAG-Covid durante a
gestacao, classificados por prematuridade, peso e Apgar no 12 e 52 minutos foram obtidos por meio do
SINASC.

ANALISE ESTATISTICA

Considerou-se como variavel de exposicado a cesariana. Ou seja, as gestantes submetidas a cesariana
foram classificadas como Tipo parto=1. As gestantes que tiveram parto vaginal foram classificadas como
Tipo parto =0. As varidveis independentes maternas, neonatais e fonte sdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1: Variaveis independentes maternas, neonatal e fonte. SINASC: Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos.

Variavel Tratamento da Variavel Fonte

Idade Varidvel numérica SINASC

Estado Civil Mantida em “solteira”, “casada”, “viuva”, “divorciada” ou “unido estavel” SINASC

Escolaridade Mantida em “1a 3 anos”, “4 a 7 anos”, “8 a 11 anos” ou “12 anos e mais” SINASC

Cor da pele Mantida em “branca”, “preta”, “amarela” ou “parda” SINASC

Trimestre na ocasido do Mantida em “12 trimestre”, “2° trimestre” ou “32 trimestre” SIVEP
diagndstico

Necessidade de UTI Agrupado em “sim” ou “n&o” SIVEP

Evoluc&o do Caso Mantida em “cura”, “ébito” ou “débito por outras causas” SIVEP

Prematuridade Agrupada em “atermo” ou “prematuro” SINASC

Apgar no 12 e no 52 minuto Varidvel numérica SINASC

Peso ao Nascer Varidvel numérica SINASC

Foi utilizado como ferramenta de tabulacdo e analise o Software R. A andlise descritiva incluiu frequéncias
absolutas e relativas para varidveis categdricas, e intervalo interquartilico (IQR), média e mediana para
varidveis numéricas. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk avaliou a normalidade. Os desfechos
por tipo de parto foram comparados utilizando o teste T, teste de Wilcoxon, Fisher ou Chi-quadrado,
adequadamente. O nivel de significancia considerado em todas as andlises foi de 5%.

RESULTADOS

A busca de gestantes notificadas no SIVEP entre marco de 2020 e janeiro de 2023 e com registro
no SINASC no mesmo periodo gerou 1696 registros. Foram excluidos 16 casos duplicados, 697 casos
em gue o diagndstico da Covid-19 ndo ocorreu no periodo gestacional (ocorreu antes da gestacdo ou
depois do parto) e 16 casos de gestacdo gemelar devido a peculiaridade do risco da gestacdo. Nesse
estudo, foram analisados 967 partos, dentre eles, 239 partos vaginais e 728 cesarianas. ldentificamos
uma taxa de cesariana de 75,3%.

A andlise detalhada das caracteristicas clinicas, sociais e epidemioldgicas dos casos de SRAG associada
a Covid-19 em gestantes no estado do Rio de Janeiro é apresentada na tabela 1. A mediana da idade das
gestantes na ocasido da notificacdo foi 29 anos (IQR 24-35), a maioria delas se autodeclararam pardas
(33,3%), eram solteiras (62%), tinham de 8 a 11 anos de estudo (59,7%). Em relacdo ao nimero de filhos,
apresentaram uma mediana de 1,12 (IQR 0-2) de filhos vivos e uma mediana de 0,36 (IQR 0-1) de filhos
mortos. A maior parte dos casos foi diagnosticada no 32 trimestre da gestacdo (44,7%), foi cesariana
(75,3%) e ocorreu no ano de 2021.
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Tabela 1: Caracteristicas clinicas, sociais e epidemioldgicas dos casos de SRAG-COVID em gestantes no
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2023. N: numero total de casos;
IQR: intervalo interquartilico.

Caracteristicas Clinicas, Sociais, e Epdemiolégicas N¢ %
2020 268 27,8
Ano Notificagcao
2021 538 55,6
2022 160 16,5
2020 229 23,7
Ano de Nascimento
2021 553 57,2
2022 185 19,1
12 Trimestre 39 4,0
Trimestre de Diagndstico 2° Trimestre 147 15,2
32 Trimestre 432 44,7
lgnorado 275 28,4
Branca 247 25,5
Preta 1o n,4
Rag¢a / Cor
Amarela 13 1,3
Parda 322 33,3
lgnorado 275 28,4
Solteira 600 62,0
Casada 300 31,0
Estado Civil Vidva 03 0,3
Divorciada 16 1,7
Unido Estavel 38 3,9
lgnorado 10 1,0
1a 3 anos n 1,1
4 a7 anos 137 14,2
Escolaridade
8 a1l anos 577 59,7
12 anos e mais 220 22,8
lgnorado 22 2,3
Mediana IQR
Idade 29.0 (24-35)
Filhos vivos 112 (0-2)
Filhos mortos 0.36 (0-1

No que tange aos desfechos perinatais dos casos de SRAG-Covid em gestantes no Estado do Rio de
Janeiro (tabela 2), constatou-se que, apesar da evolu¢cdo do caso ter sido favoravel para a maioria das
mulheres (76,5%), houve casos de necessidade de internagdo em UTI (29,9%) e 6bito materno (12,1%).

A maior parte dos casos de internacdo na UTI (63%) e de 6bito (75,2%) ocorreu no ano de 2021. Além
disso, 22,4% dos recém-nascidos foram prematuros, a mediana do peso de nascimento foi 2.830,20
gramas e a mediana do Apgar no 12 e 52 minuto foram 7,63 e 88,64 respectivamente.
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Tabela 2: Desfechos maternos e neonatais dos casos de SRAG-COVID em gestantes no Estado do Rio
de Janeiro, marco de 2020 a janeiro de 2023. N: numero total de casos; IQR: intervalo interquartilico.

Desfechos Maternos N¢ %
uTI Sim 289 29,9
N&o 678 70,1
Evolug¢ao do caso
Cura 740 76,5
Obito 116 12,0
Obito outras casusas 1 0,1
lgnorado 1o n,4
Desfechos Neonatais N2 %
Prematuridade
Sim 217 22,4
Né&o 737 76,2
lgnorado 13 1,3
Mediana IRQ
Peso 2.890,20 (2.502,5-3.415)
Apgar 12 minuto 7.63 (7-9)
Apgar 52 minuto 8.64 (9-9)

A tabela 3 apresenta os desfechos maternos e neonatais por tipo de parto. Em relacdo ao tipo de parto
nos desfechos maternos, dentre as 967 gestantes avaliadas nesse estudo, 289 (29,9%) apresentaram
necessidade de internacdo em UTI durante a infeccdo por SRAG-Covid. Quando a analise é feita segundo
o tipo de parto, 45 (18,8%) gestantes que tiveram parto vaginal e 244 (33,5%) gestantes submetidas a
cesariana tiveram a necessidade de UTI. De todas as gestantes que necessitaram de UTI (289), 15,6%
tiveram parto vaginal e 84,4% foram submetidas a cesariana (p <0.00T1)

Tabela 3: Tipo de parto nos desfechos maternos e neonatais dos casos de SRAG-COVID em gestantes
no Estado do Rio de Janeiro, marco de 2020 a janeiro de 2023. N: numero total de casos; IQR: intervalo
interquartilico; NA: nada consta.

Desfechos Maternos Parto Vaginal N=239 Cesariana N=728 p-value?
UTI <0.001
Sim 45 (15.6%) 244 (84.4%)
Nao 194 (28.6%) 484 (71,4%)
Evolugdo do caso <0.001
Cura 209 (28.2%) 531(71,8%)
Obito 08 (6.9%) 108 (93.1%)
Obito outras casusas 0 (0.0%) 1(100.0%)
NA 22 88
Desfechos Neonatais Parto Vaginal N=239 Cesariana N=728 p-value?
Prematuridade <0.001
Atermo 209 (28.4%) 528 (71.6%)
Prematuro 29 (13.4%) 188 (86.6%)
Apgar?’ 9.00 (8.0-9.0) 9.00 (8.0-9.0) <0.001
Apgar5’ 9.00 (8.0-9.0) 9.00 (8.0-9.0) 0.045
Peso’ 3,11(2,74-3,45_ 3,11(2,74-3,45_ 0.003

"Mediana (IRQ); 2 Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher's exact test

No que diz respeito a evolucdo do caso, das gestantes que realizaram parto vaginal, 209 (96,3%) tiveram
a cura como desfecho e 8 (3.7%) foram a ébito devido ao quadro de SRAG-Covid. Das gestantes que
foram submetidas a cesariana, 531 (83%) tiveram a cura como desfecho, 108 (16,9%) foram a oébito
devido ao quadro de SRAG-Covid e 1(0,2%) foi a ébito por outras causas (p <0.001). Ocorreram no total
116 6bitos de mulheres por SRAG-Covid, dentre eles, 6,9% dos casos foram de mulheres que tiveram
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partos vaginal e em 93,1% foram de mulheres submetidas a cesariana.

Em relacdo aos desfechos neonatais, dos 967 partos avaliados nesse estudo, 217 (22,4%) foram partos
de recém-nascidos prematuros, ou seja, partos gque ocorreram com menos de 37 semanas de idade
gestacional. Quando a prematuridade é analisada por tipo de parto, corresponde a 12,2% dos recém-
nascidos nascidos de parto vaginal e 26,3% dos recém-nascidos nascidos de parto cesariana. De todos
os recém-nascidos prematuros, 13,4% nasceram de parto vaginal e 86,6% através de cesariana (<0,001).

A figura 1 apresenta os boxplots dos desfechos neonatais pelo tipo de parto. Os recém-nascidos de
parto vaginal e de cesariana apresentaram uma mediana do peso do nascimento de 3.105,00g para os
nascidos de parto vaginal e 2.987,509g para os de cesariana, sendo essa diferenca significativa (p<0,001).
Apesar das medianas do Apgar no 12 minuto serem bem préximas nos dois partos (figura 1), é possivel
observar através do boxplot uma diferenca na distribuicdo e uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001). Na cesariana ha uma maior variabilidade da mediana entre o primeiro e terceiro quartil (Q1
e Q3) assim como uma maior variabilidade do valor minimo e dos outliers. J& o parto vaginal, além
de apresentar uma mediana maior, ela representa o mesmo valor do terceiro quartil (Q3) e seu valor
minimo é expressivamente maior do que da cesariana. O Apgar no 52 minuto apresenta uma mediana
igual a 9 tanto no parto vaginal quanto na cesariana. Ha uma variabilidade maior na cesariana e quando
comparado com o Apgar no 12 minuto, ha uma variabilidade menor nos dois tipos de parto (p<0,045).

Figura 1: Tipo de parto e o peso, Apgar no 12 e 5° minutos dos recém-nascidos de gestantes com
diagnodstico de SRAG-COVID no Estado do Rio de Janeiro, marco de 2020 a janeiro de 2023.

DISCUSSAO

Evidenciando diferencas nos desfechos perinatais entre os partos, a andlise dos casos de gestantes
diagnosticadas com Covid-19 no Estado do Rio de Janeiro, identificou diferencas estatisticamente
significantes em todas as varidveis analisadas. A cesariana esta relacionada a piores desfechos como
uma maior necessidade de UTI materna, maior mortalidade materna, maior prematuridade, menor Apgar
no 12 e no 52 minuto e menor peso do recém-nascido ao nascimento quando comparados com o parto
vaginal.

Esses resultados sugerem que a cesariana ndo estd associada a melhores desfechos e nem o parto
vaginal esta relacionado a piores desfechos para gestantes e recém-nascidos. Omar et al. (2022), estudo
gue comparou o tipo de parto nos desfechos perinatais de gestantes com Covid-19 através de uma
meta-analise de 9 estudos, ndo encontrou nenhuma diferenca nos desfechos estudados (Omar et al.,
2022).

Ja em uma coorte realizada na Espanha, que incluiu 78 gestantes com Covid-19 (41 partos vaginais e
37 cesarianas), Martinez-Perez et al. (2020) apontou uma associacdo significativa da cesariana com
deterioracao clinica e maior necessidade de oxigénio quando comparado ao parto vaginal. Além disso,
nenhuma paciente com parto vaginal desenvolveu desfechos adversos graves. E mesmo apds ajuste
para potenciais fatores de confusdo, a cesariana permaneceu independentemente associada a um risco
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aumentado de deterioracdo clinica (Martinez-Perez et al., 2020).

Cai et al. (2021) em uma revisdo incluindo 68 estudos observacionais, 1019 gestantes e 1035 recém-
nascidos, apesar de ndo ter encontrado diferenca nas taxas de complicacdes na gestacdo, de infeccdo
neonatal por Covid-19 e de ébitos neonatais entre os partos, associou a cesariana ao risco de mortalidade
materna significativamente aumentado quando comparado ao parto vaginal (Cai et al., 2021). Outro
estudo que também associou a cesariana a mortalidade foi uma revisdo sistematica de 11.758 gestantes
que identificou que a maioria das mulheres infectadas pela Covid-19 que foi a ébito fez cesariana (58,3%)
(Karimi et al., 2021).

E outra coorte realizada na Espanha, que incluiu 79 hospitais e 1704 partos, Antolin et a/. (2021) também
identificou piores desfechos em mulheres submetidas a cesariana, como partos prematuros, internacdo
na UTIl e necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva. Contudo, sugerem que a cesariana possa ser
uma consequéncia do agravamento da condicdo materna e ndo um fator de risco para piores desfechos
(Antolin et al., 2021). Infelizmente ndo foi possivel esse tipo de associacdo neste estudo por falta de
dados relacionados a gravidade do quadro da doenca causada pela Covid-19 antes do parto.

Em relacdo aos desfechos neonatais, corroborando com nossos resultados, estudos recentes sugerem
gue a maioria dos recém-nascidos de gestantes diagnosticadas com Covid-19, nascem com boa condicao
(Amirian et al., 2022; Debrabandere; Farabaugh; Giordano, 2021; Syridou et al., 2023; Venkateswaran,
et al.,, 2022) E que os piores desfechos estdo relacionados mais a prematuridade e cesarianas eletivas
do que a infeccdo propriamente dita (Syridou et al., 2023; Venkateswaran, et al., 2022; Bellos; Pandita;
Panza, 2021; Nachega et al., 2021; Dubey et al.,, 2020; Oncel et al., 2021; Papapanou et al., 2021; Sahin et
al.,, 2020; Singh et al., 2021; Yang et al., 2020). Além disso, autores também identificaram baixo peso
ao nascer em recém-nascidos de maes com Covid-19. Entretanto, pode ser que o baixo peso ao nascer
também ndo esteja precisamente ligado a infeccdo por Covid-19, e sim com a prematuridade identificada
(Dhir et al., 2021; Melo; Araudjo, 2020; Muhidin; Moghadam; Vizheh, 2020; Nachega et al., 2021; Novoa et
al., 2021; Oncel et al., 2021; Singh et al., 2021; Villar et al., 2021; Smith et al., 2020; Stumpfe et al., 2020;
Venkateswaran, et al., 2022 Zaigham; Andersson, 2020).

CONCLUSAO

Os achados comprovam que a infeccdo pela Covid-19, por si s6, ndo deve ser uma indicacdo para uma
cesariana, pois, além de ndo haver evidéncias suficientes de que a cesariana diminua a mortalidade e que
melhore as condicdes de nascimento, observamos que ela ainda estd associada a mortalidade materna,
necessidade de UTI materna, prematuridade, menor Apgar no 12 e 52 minuto e menor peso ao nascer dos
recém-nascidos.

Vale evidenciar que, em todos os desfechos estudados, a cesariana estava relacionada a piores resultados.
Apesar de haver a discussdo sobre os piores desfechos na cesariana estarem associadas ao agravamento
da doenca e ndo a via de parto em si, o parto vaginal ndo estd associado com piores desfechos e dbitos,
guando comparados com a cesariana. Entdo, embora uma cesariana possa ser uma cirurgia essencial, que
salva-vidas - inclusive em casos de agravamento pela Covid-19 - ela pode colocar mulheres e bebés em
risco desnecessario de problemas de saude em curto e longo prazo quando realizada sem necessidade
clinica. Por isso, sua indicacdo deve ser cautelosamente avaliada e sempre sobrepor os riscos.

Sendo assim, a medida que a Covid-19 se torna uma infeccdo endémica, o modo de nascimento deve ser
individualizado e baseado na gravidade da doenca e nas indicacdes obstétricas a fim de reduzir as taxas
de cesarianas eletivas nessas mulheres, evitando desfechos perinatais negativos evitaveis associados a
uma intervencdo excessiva na assisténcia a essas parturientes.

LIMITACOES DE ESTUDO

Embora este estudo tenha apresentado nimeros e dados robustos de 728 cesarianas e 239 partos
vaginais, ndo foi possivel controlar alguns fatores que sdo capazes de alterar resultados do estudo.
Entre eles, a gravidade da infeccdo por Covid-19 - que ndo foi apresentada devido a falta de informacodes
nos bancos incluidos - para além de doencas prévias e condicdes basais das gestantes antes de serem
submetidas a cesariana. Dessa maneira, ndo foi possivel apontar o quanto os piores desfechos perinatais
identificados nas cesarianas estavam relacionados a fatores de risco subjacentes.
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Além disso, a analise limitou-se aos desfechos dos nascidos vivos através do SINASC e, dessa maneira,
nao estdo incluidos os casos dos dbitos fetais. Destarte, sempre ha limitacdes inerentes ao uso de dados
secundarios, dependendo da qualidade do registro realizado.
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