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PONTO DE VISTA

Vieses na associação com as complicações de puerperas durante a 
pandemia
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O assoalho pélvico é composto por um grupo de músculos e ligamentos conectados a estruturas ósseas 
que se fundem e sustentam os órgãos abdominais e pélvicos que durante a gestação sofrem maior pressão.1 
Durante o parto, pode haver danos miogênicos, neurogênicos e/ou danos que, em maioria, são alterações 
reversíveis.1 Podemos ter lacerações perineais durante o parto vaginal; prolapso de órgãos pélvicos, 
protrusão desses órgãos através da abertura vaginal; incontinência urinária; disfunção sexual por conta 
da dor durante a relação sexual, diminuição da libido.1,2 É importante destacar que nem todas as mulheres 
enfrentam complicações na parede pélvica durante o trabalho de parto. Existem estratégias preventivas e 
terapêuticas disponíveis, pré, durante e pós parto para minimizar o impacto dessas complicações.1

Durante a pandemia, as maternidades mantiveram seu funcionamento, porém com algumas medidas 
de prevenção contra o vírus Sars-Cov-2, visto que as gestantes entraram como grupo de risco para 
desenvolvimento da Covid-19, segundo a Organização Mundial da Saúde. Além disso, a doença possui 
alta infectividade, tendo impacto na saúde materna e perinatal, além da necessidade da proteção da equipe 
profissional.3,4 Uma das medidas adquiridas em algumas maternidades foi o impedimento do acompanhante 
durante o parto, entretanto resultava em desgaste emocional e sensação de desamparo para as parturientes, 
corroborando para a quebra das trocas sensoriais e interativas  entre familiares e bebê.3 Com isso, notou-se 
que as gestantes sofreram bastante com essa dificuldade durante a pandemia.

O estudo de Nandi et al.5 aborda as complicações perineais do pós-parto no período pandêmico da 
Covid-19. Sabiamente, os autores abordam condicionantes clinico-gestacionais assim como os contextuais 
na associação com o surgimento de complicações no pós-parto.

Contudo, o intuito de estimar os efeitos principais dos supostos condicionantes, os autores aplicam 
uma abordagem analítica não apropriada para o desenho, a regressão logística binária com a medida de 
efeito sendo a razão de chances. Esta abordagem em estudos transversais e longitudinais com frequência 
acima de 10% produz estimativas pontuais e intervalares superdimensionadas.6

Isto pode acarretar situações onde uma variável independe que seria significativa no modelo passasse 
a não, como a variável “COVID durante a gestação”, devido à imprecisão demasiada dos intervalos de 
confiança, os quais também geram imprecisão nas tomadas de decisão de magnitude de intervenções como 
na variável “internada na gestação”. Além disso, nos estudos de síntese como as revisões sistemáticas 
com metanálise, colabora para ausência de efeito de variáveis potencialmente relacionadas. Tudo isso se 
configura no aumento da probabilidade tanto de falsos negativos ou falsos positivos.

Portanto, sugerimos que os autores analisem seus dados aplicando uma abordagem para desenhos 
prospectivos, pois as variáveis independentes são claramente anteriores ao desfecho, através da regressão 
de Poisson.6 Esta mesma abordagem analítica por ser utilizada num desenho transversal caso os autores 
entendam ser este desenho.
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