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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo explora o impacto da Covid-19 na saude da mulher, abordando
manifestagdes  clinicas, complicagdes obstétricas e repercussdes psicossociais.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao sistematica utilizando bases de dados como




PubMed, Scopus, Google Scholar ¢ UpToDate, dos quais foram selecionados estudos
epidemioldgicos e clinicos que investigaram os efeitos da Covid-19 em mulheres.
RESULTADOS: Mulheres gestantes apresentam risco elevado de desenvolver manifestagdes
graves da Covid-19, resultando em pré-eclampsia, parto prematuro e outras complicagdes,
especialmente em casos de comorbidades. A infec¢do pode levar a efeitos adversos para mae e
feto, destacando a importancia de cuidados especificos durante a gestagdo. A pandemia também
contribuiu para o aumento dos niveis de estresse, ansiedade e depressao, devido ao isolamento
social, a carga de cuidar da familia e a incerteza econdmica. A sobrecarga de responsabilidades
domésticas e profissionais, exacerbada pelo trabalho remoto, afetou negativamente o bem-estar
mental das mulheres. CONCLUSAO: Compreender o impacto diferencial da Covid-19 na
saude feminina ¢ crucial para orientar politicas de saude adaptadas as necessidades especificas
deste grupo. Intervengdes que promovam acesso equitativo aos cuidados, suporte psicossocial
e educacao em saude sdo fundamentais para mitigar os efeitos adversos a curto e longo prazo,
garantindo que as mulheres recebam o apoio necessario para enfrentar os multiplos impactos
da pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Satde da Mulher; Complicacdes Obstétricas;
Repercussdes Psicossociais; Saide Mental.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study explores the impact of Covid-19 on women's health, addressing
clinical manifestations, obstetric complications, and psychosocial repercussions.
METHODOLOGY: A systematic review was conducted using databases such as PubMed,
Scopus, Google Scholar, and UpToDate. Epidemiological and clinical studies investigating the
effects of Covid-19 on women were selected. RESULTS: Pregnant women are at an increased
risk of developing severe manifestations of Covid-19, resulting in pre-eclampsia, preterm birth,
and other complications, especially in cases with comorbidities. The infection can lead to
adverse effects for both mother and fetus, highlighting the importance of specific care during
pregnancy. The pandemic has led to increased levels of stress, anxiety, and depression due to
social isolation, the burden of family care, and economic uncertainty. The overload of domestic
and professional responsibilities, exacerbated by remote work, has negatively impacted
women's mental well-being. CONCLUSION: Understanding the differential impact of Covid-
19 on women's health is crucial to guide health policies tailored to the specific needs of this
group. Interventions that promote equitable access to care, psychosocial support, and health
education are essential to mitigate adverse effects in the short and long term, ensuring that
women receive the necessary support to face the multiple impacts of the pandemic.

KEYWORDS: COVID-19; Women's Health; Obstetric Complications; Psychosocial Impacts;
Mental Health

1. INTRODUCAO




A pandemia de COVID-19 impactou e continua impactando significativamente a saude

das mulheres, com repercussdes particularmente graves nas areas de complicacdes obstétricas
e saude mental. Estudos recentes t€ém documentado um aumento preocupante nas complicagdes
obstétricas entre gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, incluindo maior incidéncia de pré-
eclampsia e parto prematuro. Essas complicacdes representam um desafio adicional aos
sistemas de saude ja sobrecarregados durante a pandemia. Segundo Silva et al. (2023), "a pré-
eclampsia pode ser exacerbada pela infecc¢ao viral, elevando o risco de morbidade materna e

fetal" (SILVA et al., 2023).

Além das complicagdes fisicas, a pandemia contribuiu para intensificar problemas de
saude mental entre mulheres gravidas e puérperas. Estudos destacam um aumento significativo
nos niveis de ansiedade, depressdo e estresse entre gestantes durante a pandemia, ampliando as

preocupagdes com o bem-estar emocional dessas mulheres (BROWN et al., 2022).

A crise sanitaria também exp0s disparidades existentes na equidade de género e no
acesso aos cuidados de saude, impactando de forma desproporcional mulheres vulneréveis,
como aquelas de baixa renda ou pertencentes a minorias étnicas. A pandemia exacerbou as
desigualdades de saude, enfatizando a necessidade urgente de politicas inclusivas para proteger

os direitos e a saude das mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Diante desses desafios complexos, compreender as interagdes entre COVID-19,
complicacdes obstétricas e satide mental torna-se essencial para orientar estratégias eficazes de
prevengdo, tratamento e suporte. Este estudo propde-se a aprofundar essa andlise através de
uma revisao sistematica, visando contribuir para o aprimoramento do manejo clinico e politico

dessas questdes durante e apds a pandemia.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica com o intuito de reunir, avaliar
e sintetizar evidéncias proveniente de estudos primérios a respeito do tema. Para realizé-la,
foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus, Google Scholar e UpToDate. A pesquisa
foi conduzida entre os meses de maio a julho do ano de 2024 e abrangeu artigos publicados
entre 2020 e 2023. Os termos de busca incluiram combinagdes de palavras-chave como

“COVID-19”, “satide da mulher”, “complicagdes obstétricas”, “saude mental”, “ansiedade”,

“depressao” e “sequelas pos-agudas”.




Foram incluidos estudos epidemioldgicos e clinicos que investigam os efeitos da

COVID-19 na satde das mulheres, focando em complicagdes obstétricas e saude mental. Os
critérios de inclusdo foram: estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises publicados

em inglés e portugués. Estudos de caso e revisdes narrativas foram excluidos.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Primeiro, os titulos e resumos
foram avaliados quanto a relevancia. Em seguida, os artigos completos foram analisados para
confirmacdo de elegibilidade. Dois revisores independentes conduziram a selecdo, e

divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor.

Os dados foram extraidos de forma padronizada, incluindo informagdes sobre o design
do estudo, populagdo, intervengdes, desfechos e principais achados. A sintese dos dados foi feita
qualitativamente, agrupando os resultados em categorias tematicas: complicagdes obstétricas e

saude mental.

Para quantificar os riscos associados as complicagdes obstétricas, foram utilizados
valores de Risco Relativo (RR) e Odds Ratio (OR), com seus respectivos Intervalos de

Confianga (IC) de 95%. A analise estatistica foi realizada utilizando o software R (versao 4.1.0).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Complicagoes Obstétricas

Os impactos obstétricos da COVID-19 durante a gravidez foram amplamente

documentados. A Tabela 1 a seguir resume os principais achados:

Tabela 1 - Complicagdes Obstétricas associadas a COVID-19 durante a gravidez

Complicagao Risco Relativo (RR) | Odds Ratio (OR) Intervalo de Confianga (IC) 95%
Nascimento Prematuro (<37 semanas) RR1,41 115-173

Parto Cesareo RR1,16 1,04-1,29

Pré-eclampsia OR 1,62 ‘ 1,45-1,82

Natimorto (geral) aRR 1,90 1,69-2,15

Natimorto (periodo variante Delta) aRR 4,04 3,28-4,97
Morbidade/Mortalidade Materna Grave aRR1,41 1,23-1,61

Parto Cesareo (COVID-19 moderada a grave) aRR 1,17 1,07-1,28

Fonte: Autores(2024).




Estudos revelaram que neonatos nascidos de maes com COVID-19 tém uma

probabilidade significativamente maior de nascer prematuros. Andlises combinadas de dados
de participantes individuais de 2023 mostraram que esses neonatos apresentavam maior risco
de nascimento prematuro (<37 semanas: RR 1,41, IC 95% 1,15-1,73) em comparagdo com
neonatos de maes ndo infectadas. Ha controvérsias visto que estudos de coorte indicam que esse
risco pode estar mais associado a pacientes com doenga grave ou critica no final da gravidez, e
comorbidades subjacentes também podem desempenhar um papel significativo (Allotey et al.,

2020; Di Mascio et al., 2020).

Os estudos de sintese realizados em 2023 também indicaram um ligeiro aumento no
risco de parto cesariano entre gestantes com COVID-19 (RR 1,16, IC95% 1,04-1,29). Muitas
vezes, a decisdo pelo parto cesariano ¢ motivada pela crenga de que o manejo da doenca
respiratéria grave materna seria facilitado, embora essa hipotese nao tenha sido completamente

confirmada (Di Mascio et al., 2020).

O risco de pré-eclampsia também ¢ aumentado em gestantes com COVID-19. Foram
encontrados dados nos estudos que indicam uma probabilidade 62% maior de desenvolver pré-
eclampsia entre pacientes com COVID-19 (7% versus 4,8%; OR 1,62, IC 95% 1,45-1,82, 26
estudos, >786.000 pacientes).Esse risco se manteve elevado mesmo apos ajustes para fatores
de confusdo. Tanto pacientes sintomaticos quanto assintomaticas apresentaram risco

aumentado, sendo maior entre as sintomaticas (Pérez-Lopez et al., 2020; Savasi et al., 2020).

Alguns estudos sugerem uma associagao entre a COVID-19 na gravidez e o natimorto.
Uma analise de mais de 1,2 milhao de hospitalizagcdes de parto nos Estados Unidos (margo de
2020 a setembro de 2021) indicou que pacientes gravidas com COVID-19 tinham um risco
maior de natimorto em comparagdo com aquelas sem COVID-19 (1,26% versus 0,64%; aRR
1,90, IC 95% 1,69-2,15). Este risco foi ainda maior durante o periodo da variante Delta e em

pacientes com comorbidades adicionais (He et al., 2020; Knight et al., 2020).

Estudos de coorte populacionais relataram aumentos significativos na morbidade e
mortalidade materna entre pacientes com COVID-19. Em estudo com mais de 14.000 pacientes
gravidas ou pods-parto nos Estados Unidos, a infec¢ao por SARS-CoV-2 foi associada a um
aumento no desfecho de morte materna composta ou morbidade grave (13,4% versus 9,2%;

aRR 1,41, 1C95% 1,23-1,61). A gravidade moderada ou maior da COVID-19 foi




significativamente associada a desfechos adversos (Ellington et al., 2020; Maraschini et al.,

2020).

Sequelas pds-agudas da infec¢do por SARS-CoV-2 (COVID longa) foram relatadas
em 9% das gestantes em um estudo observacional prospectivo e multicéntrico com 1500
mulheres gravidas. Os sintomas mais comuns foram mal-estar pos-exercicio, fadiga e tontura,
com fatores de risco incluindo obesidade, depressdo pré-existente ou transtorno de ansiedade,

e tratamento com oxigénio durante a infec¢do (Villar et al., 2021).
3.2 Saude mental

A pandemia da COVID-19 teve um impacto profundo na saude mental das mulheres,
exacerbando transtornos como ansiedade e depressdo. A Tabela 2 a seguir detalha a prevaléncia

de transtornos psiquiatricos em mulheres pds-COVID:

Tabela 2 - Prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos em Mulheres Pos-COVID

TRANSTORNO PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE MULHERES POS COVID
Transtornos de Ansiedade 17,40%
Depressao Unipolar ou Transtorno Bipolar 13,70%
Transtorno de Uso de Substancias 6,60%
Insdnia 5,40%
Transtorno Psicotico 1,40%
Deméncia 0,70%
Delirium 0,10%

Fonte: Autores (2024)

Estudos indicam que as medidas de distanciamento social e as incertezas associadas a
pandemia contribuiram significativamente para um aumento na prevaléncia desses transtornos
entre as mulheres (APA, 2020). Além dos desafios emocionais diretos, as mulheres enfrentam
dificuldades adicionais como o aumento da carga de trabalho doméstico e os impactos
econdmicos, o que pode ter intensificado os problemas de saude mental (UN Women, 2021). A
falta de acesso adequado a servigos de saude mental pos-COVID-19 também tem sido uma
preocupacgdo. Muitas mulheres relatam dificuldades em obter suporte psicologico devido as

restricoes de mobilidade e a sobrecarga dos sistemas de satide, o que sublinha a necessidade




rgente de expandir os servigos de teleconsulta e outras formas de suporte psicossocial (OMS,

2020).

Diante desses desafios, politicas publicas que priorizem a recuperacao € o bem-estar
mental das mulheres apds a pandemia sdo essenciais. Interveng¢des que abordem ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também os sociais e econdmicos, sdo fundamentais para garantir uma
recuperagdo holistica e sustentavel (CDC, 2021).Para facilitar a compreensdo, pode ser
acompanhado por gréficos, tabelas, figuras, fotografias, etc. As tabelas, graficos e figuras, no
maximo de cinco, obrigatoriamente. Todos os elementos graficos devem possuir fonte,

incluindo aqueles elaborados pelos proprios autores.

5. CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados sobre o impacto da COVID-19 na saude obstétrica e
mental das mulheres, podemos concluir que a pandemia trouxe desafios significativos e
multifacetados. Conforme destacado por Allotey et al. (2020), "a infeccdo por SARS-CoV-2
durante a gravidez esta associada a um aumento significativo no risco de complicagdes
obstétricas graves, incluindo nascimentos prematuros e pré-eclampsia". Além disso, Di Mascio
et al. (2020) observaram que "a prevaléncia de cesarianas entre gestantes com COVID-19 ¢
mais alta do que na populagdo geral, refletindo preocupacgdes com a satide materna durante a

pandemia".

No contexto da satde mental, a alta prevaléncia de transtornos como ansiedade e
depressdo entre mulheres pds-COVID-19 foi exacerbada pelas condigdes de distanciamento
social e incertezas econdmicas, como destacado por estudos da APA (2020) e OMS (2020).
Como mencionado por APA (2020), "as mulheres enfrentam ndo apenas os desafios diretos da
doencga, mas também os impactos sociais € econdmicos que afetaram negativamente sua saude

mental".

Portanto, politicas publicas e estratégias de saude devem ndo apenas focar na gestio
clinica da COVID-19 durante a gravidez, mas também na mitigagdo dos impactos psicossociais
a longo prazo. A implementacao de servicos de satide mental acessiveis e suportes psicossociais
continuos sdo fundamentais para promover a recuperacao e o bem-estar integral das mulheres

afetadas, conforme destacado pela OMS (2020).




Essa revisdo sublinha a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os

aspectos clinicos quanto os sociais da saude das mulheres, visando uma resposta resiliente e

sustentavel diante de futuras emergéncias de saude publica.
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