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RESUMO

Introdugdo: COVID-19 mostrou ser mais agressiva em algumas
populacdes de risco, entre elas as gestantes.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas demogrdficas e clinicas de gestantes
e puérperas internadas conforme o grau de gravidade da doenca.

Métodos: Estudo descritivo e quantitativo, baseado em informacées
secunddrias. Foram coletados dados sociodemogréficos, clinicos e
obstétricos das participantes.

Resultados: Incluiu-se 288 mulheres, dentre as quais 53 casos ocorreram
em 2021 e 235 em 2022. A letalidade materna foi 0,7% no periodo. A
forma grave da COVID-19 correspondeu a 4,2%, a moderada 4,5% e
assintomdticos 91,3%. Dos casos registrados, 96% eram gestantes e 4%
puérperas; 45% apresentavam alguma comorbidade e 76% estavam
vacinadas. Foram observados partos prematuros (11,4%), ébitos fetais
(1,1%), e morte materna (0,7%).

Conclusdo: A doenca foi mais agressiva em 2021, quando a maioria
dos casos ndo estava protegida com a vacina. As comorbidades e a ndo
vacinacdo de gestantes se mostraram fatores negativos importantes para
a evolucdo das formas graves. O parto prematuro, os natimortos e o 6bito
materno foram desfechos desfavordveis neste estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo de alto risco. COVID-19. Mortalidade

materna. Parto prematuro.
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Mensagem Central

COVID-19 mostrou ser mais agressiva em
algumas populacées de risco, dentre elas
as gestantes. Assim, avaliar as caracteristicas
demogrdficas e clinicas de gestantes e
puérperas interadas, e divididas conforme os
graus de gravidade da doenca, é importante
como fator norteador de condutas para futuras
endemias nesta populagéo. Este estudo feve a
duracéo dos 2 anos incorporando o periodo
de maior agresséo da doenca.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has shown to be more aggressive in some at-
risk populations, including pregnant women.

Objective: To evaluate the demographic and clinical characteristics of
pregnant and postpartum women hospitalized according to the degree of
severity of the disease.

Methods: Descriptive and quantitative study, based on secondary
information. Sociodemographic, clinical and obstetric data were collected
from the participants.

Results: 288 women were included, of which 53 cases occurred in 2021
and 235 in 2022. Maternal mortality was 0.7% in the period. The severe
form of COVID-19 corresponded to 4.2%, the moderate form 4.5% and
asymptomatic 91.3%. Of the registered cases, 96% were pregnant women
and 4% had recently given birth; 45% had some comorbidity and 76% were
vaccinated. Premature births (11.4%), fetal deaths (1.1%), and maternal
death (0.7%) were observed.

Conclusion: The disease was more aggressive in 2021, when the majority
of cases were not protected by the vaccine. Comorbidities and non-
vaccination of pregnant women proved to be important negative factors for
the evolution of severe forms. Premature birth, stillbirths and maternal death
were unfavorable outcomes in this study.

KEYWORDS: High-risk pregnancy. COVID-19. Maternal
Obstetric labor.

mortality.

Perspectiva

As comorbidades e a ndo vacinacdo das
gestantes com COVID- 19 mostraram ser fatores
importantes para a evolugcdo das formas graves
com morte materna, cuja letalidade no grupo foi
de 0,7%. O parto prematuro, os natimortos e o
Sbito materno foram desfechos desfavordveis
observados, e desta forma sugere-se neste
trabalho cuidados especiais neste grupo para
prevenir essas graves consequéncias.
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INTRODUCAO
Organizacdo Mundial da Saide (OMS)

declarou, em marco de 2020, a pandemia

pela doenca Coronavirus Disease-2019
(COVID-19), causada pelo novo Coronavirus — Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). A rdpida propagacdo da doenca levou a
comunidade cientifica a trabalhar assiduamente para
compreender o patégeno e a doenca. Logo, houve
o répido desenvolvimento de meios diagndsticos,
potenciais terapéuticos e vacinas para combater e
controlar a doenca. A elevada morbimortalidade
preocupou governantes de todo o mundo e 36.331.281
foram confirmados no Brasil com 693.853 mortes.!

Por se tratar de doen(;o nova, seu comportamento
nas mulheres no periodo gravidico-puerperal era
desconhecido. Houve a preocupacdo quanto d&s
mudancas que ocorrem no periodo da gravidez e se elas
poderiam favorecer a infeco pelo SARS-CoV-2, como
i@ tinha sido observado com outros virus respiratérios.
Na literatura, trabalhos dedicados & populacdo
obstétrica (gestantes e puérperas) citam que mudancas
de fisiomodulacdo respiratéria e imunolégica, que
ocorrem no ciclo gravidico-puerperal, poderiam deixar
as mulheres suscetiveis a infeccdes.? Assim, durante
a pandemia de Inflienza por HIN1 em 2009, foi
descrita, nesta populacéo, letalidade materna entre 1%
e 4,3%.2% Em relacdo a COVID-19, estudos em vdrios
paises apontaram prevaléncias entre 3,8% e 19,9%.# No
Brasil, dados publicados em 2021, a partir da andlise de
Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP Gripe) do Ministério da Saide, apontaram
para letalidade superior a 10% na populacéo obstétrica.’?
Dessa forma, ficou claro que virus respiratérios podem
ser especialmente mortais para gestantes.??

Para a identificacdo dos casos, o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)® recomendou
que todas as mulheres deveriam ser submetidas &
testagem, além daquelas expostas, ou seja, sem protecéo
a casos confirmados de COVID-19. Conforme o National
Institute of Health (NIH)¢, os casos sintomdticos podem ser
classificados em: 1) doenca leve (sem evidéncia clinica
ou radiolégica de doenca pulmonar); 2) moderada
(com evidéncia clinica ou radioldgica, sem disfuncdo
orgénica); e 3) grave (disfuncdo respiratéria, com
queda na Sat02<92% ou taquipneia 230 inspiracdes
por minuto) e critica (com instalacdo de inflamacdo
sistémica, sepse ou disfuncdo multiorgénica). Devido
a ndo existéncia de preditores para o agravamento da
doenca e por se saber que a progressdo para a forma
grave pode ocorrer de forma abrupta, foi recomendado
que os casos leves a moderados fossem monitorados
e avaliados para permitir a identificacdo répida de
progressdo para a forma grave.”

Para entender o comportamento da COVID-19 nas
mulheres no periodo gravidico-puerperal, foi conduzido
rastreio universal em diferentes paises, cujos resultados
apontaram que a maioria de casos positivos identificados
era de mulheres assintomdticas.* Outro estudo, ressaltou
o predominio das formas leves ou assintomdticas da

doenca e aponfou que a infeccdo acometia, com
a mesma frequéncia e gravidade, grévidas e ndo
grévidas.® Nesse sentido, surgiuv a preocupacdo maior
da COVID-19 nas gestantes de alto risco obstétrico que
geralmente possuem comorbidades, como hipertensao,
diabete e obesidade, e que poderiam evoluir para a
forma grave da doenca, como estava sendo observado
na populacdo geral® Assim, a forma grave foi
reconhecida entre 1% e 5% das gestantes e puérperas.
Assim, elas precisavam de cuidados em unidades de
terapia intensiva, principalmente nos 2 Gltimos trimestres
da gestacdo e puerpério, haja vista a mortalidade
materna ter variado entre 0,6% e 2%.°

Embora existam diferencas entre as populacées, os
estudos apontaram que gestantes com a doenca tém
maior risco de desenvolver pré-eclampsia (RR 1,76), parto
prematuro (RR 1,59), infeccées graves (RR 3,38), admissédo
na unidade de terapia intensiva (RR 5,04), mortalidade
materna (RR 22,3), maior indice da morbidade perinatal
grave e mortalidade perinatal (RR 2,14)°. Dessa forma,
o Ministério da Saide recomendou diretrizes especificas
para assisténcia da populacdo obstétrica, considerando
gestantes e puérperas até o 142 dia pds-parto como grupo
de risco & COVID-19.2

Na regido oeste do Estado do Parang, Brasil, ainda
sdo poucos os estudos que apresentam resultados da
COVID-19 na populacdo obstétrica’®, e existem lacunas
sobre qual foi o comportamento da doenca na regido.
Diante do supracitado, o objetivo do estudo foi avaliar
as caracteristicas demogréficas e clinicas de gestantes
e puérperas com COVID-19, conforme o grau de
gravidade da doenca, internadas em hospital de ensino
no Paranéd nos anos de 2021 e 2022.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parand
sob o parecern® 5.539.539, Cascavel, PR, Brasil. Trata-
se de estudo transversal, retrospectivo e quantitativo,
a partir de prontudrios de gestantes e puérperas com
diagnéstico de COVID-19 internadas em hospital de
ensino referéncia em atendimentos obstétricos e casos
da doenca, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro
de 2022.

Os motivos que levaram ao internamento no
periodo gravidico-puerperal foram: 1) gestantes para
tratamento clinico-obstétrico ou parto; 2) gestantes
com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG); e 3)
puérperas com parto domiciliar e COVID-19, na forma
moderada ou grave da doenca.

No momento da admissdo, as pacientes eram
avaliadas quanto & presenca de sintomas gripais
e fizeram o teste laboratorial (RT-PCR ou teste de
antigeno). Com resultado positivo, a paciente era
direcionada para a drea COVID-19 do hospital
(enfermaria ou UTI). Quando internada para o parto, a
gestante que testou positivo e seu recém-nascido (RN)
permaneciam no setor COVID-19, de preferéncia em
quarto de alojamento conjunto.
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Critérios de inclus@o e exclusdo

Os de inclusdo foram: 1) ser gestante ou puérpera;
2) COVID-19 confirmada por critério laboratorial -
por teste de reacdo da transcriptase reversa seguida
pela reacdo em cadeia da polimerase RT-PCR (Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction) ou teste
répido pesquisa antigeno de SARS-CoV-2 em swabs
nasal e orofaringeo; 3) internacdo hospitalar no
periodo de estudo.

Os de exclusdo foram gestantes e puérperas que
ndo realizaram o teste para COVID-19 no momento da
internacdo, ou que apresentassem teste negativo.

Coleta de dados

Os dados analisados foram: 1) sociodemogréficos:
idade, cor da pele, escolaridade, estado civil e
procedéncia; 2) obstétricos: idade gestacional
na internacdo, histérico gestacional, via de parto,
desfecho da mée e do RN; e 3) clinicas: diagnéstico
laboratorial (RT-PCR ou teste répido antigeno), formas
clinicas quanto & gravidade da doenca, tempo de
internacdo, comorbidades, estado vacinal contra
COVID-19, necessidade de suporte ventilatério, tipo de
suporte ventilatério (ventilacdo mecénica ndo invasiva,
ventilagdo mecdnica), complicacdes como pneumonia
associada & ventilacdo (PAV) e insuficiéncia renal
aguda (IRA).

Para melhor compreensdo quanto ao risco de
gestacGo no momento da internacdo, as pacientes
foram estratificadas por risco obstétrico segundo os
critérios da linha-guia de cuidado materno infantil do
Parand", que considera: 1) gestantes em risco habitual
(sem fatores de risco individual, sociodemogrdficos, de
histéria reprodutiva anterior, de doenca ou agravo); 3)
risco intermedidrio (negras ou indigenas, com menos de
15 ou mais de 40 anos, analfabetas ou com menos de
3 anos de estudo, com menos de 20 anos com 1 filho
morto anteriormente, e com menos de 20 anos com mais
de 3 filhos); e 4) alto risco (com doencas pré-existentes
e especificas do periodo gestacional).

Trés grupos de comparacdo foram formados
para identificar a gravidade da COVID-19 e foram
utilizados os seguintes critérios determinados pelo
Ministério da Satde': assintomdticos, forma moderada
e forma grave. Né&o foram observados os casos leves.
Segundo a definicdo do Ministério da Sadde, os casos
leves se caracterizam por quadro de sindrome gripal,
com acompanhamento ambulatorial e domiciliar,
sem necessidade de internacdo hospitalar. A forma
moderada, além da sindrome gripal, apresenta fatores
de riscos maternos (obstétrico/neonatal) e pode precisar
de internamento em enfermorias; e a forma grave, a
mais perigosa, se caracteriza pelo desenvolvimento da
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), geralmente
com necessidade de internamento em UTI. Aindag,
gestantes de alto risco obstétrico-neonatal séo aquelas
que apresentam comorbidades como pneumopatias,
tuberculose, cardiopatias, sindromes hipertensivas,
nefropatias, hepatopatias, doencas hematolégicas,
diabete, obesidade, entre outros.™

Andlise estatistica

Para as varidveis quantitativas (idade, ano de
internacdo, tempo de permanéncia), foram calculados
a média, o desvio-padrdo e os valores minimos e
méximos. Para as varidveis qualitativas, os valores foram
expressos por frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A
taxa de letalidade foi calculada utilizando-se o nimero
de ébitos por COVID-19 dividido pelo nimero de casos
de COVIDx100, referente ao periodo do estudo. Para
comparar os grupos, segundo a gravidade da doencaq, foi
utilizado o teste chi-quadrado, com nivel de confianca de
95%, em que o valor de p inferior a 0,05 foi considerado
significante. A andlise estatistica foi realizada usando o
software JAMOVI.

RESULTADOS

Neste estudo, a COVID-19 em mulheres no periodo
gravidico-puerperal representou 19,1% do total de casos
internados. Ao todo foram acometidas 288 mulheres das
quais 96% eram gestantes e 4% puérperas. Ocorreram
2 mortes maternas pela doenca, com taxa de letalidade
de 0,7%.

A distribuicdo de casos novos e acumulados é
apresentada na Figura. Houve tendéncia acumulada
continua e crescente e distribuicdo mensal/ano com
tendéncia oscilatéria, com ondas de diversas amplitudes e
duracédo. Do total de casos, 18% (n=53) deles ocorreram
em 2021 e 82% (n=235) em 2022.

Froquéncia mensal ¢ acumulada de casos oe COVID-19
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FIGURA — Frequéncia mensal e acumulada de casos de COVID-19

As principais caracteristicas sociodemogrdficas,
segundo a forma de gravidade, estdo descritas na
Tabela 1. Os 3 grupos de comparacédo por gravidade
foram divididos em assintomdticos (91,3%, n=263);
forma moderada (4,5%, n=13) e forma grave (4,2%,
n=12). A totalidade de casos com a forma grave (n=12) e
92% da forma moderada ocorreram em 2021, enquanto
a assinfomdtica prevaleceu em 2022. A média da idade
foi de 26,9 anos, com a idade minima de 14 anos e
idade méxima de 46 anos (DP+6,5). A faixa etdria
predominante variou entre 20-24 anos (36%). Houve
também predominio de mulheres de cor branca (72%),
casadas ou em unido estdvel (69%), com ensino médio
(60%) e com procedéncia do municipio de Cascavel, PR,
Brasil (58%). Em 2021, os casos foram provenientes de 15
municipios e em 2022 de 22 municipios, predominando
a cidade de Cascavel seguida das cidades de Santa
Tereza do Oeste, Quedas do Iguacu, Guaraniacu, Nova
Aurora, Trés Barras do Parand, entre outras no Parand.
O ano de internacdo e a faixa etdria materna foram
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significativos (p<0,001) em relacdo as formas moderada
e grave da doenca.

Em relacdo ao risco gestacional (Tabela 2), os
resultados apontaram que os riscos gestacionais
intermedidrio e alto, juntos, representaram 56% (n=161)
dos casos, e 67% das mulheres com a forma grave j&
possuiam fatores para alto risco gestacional. Também,
os resultados apontaram para predominio de gestantes
(96%), na sua maioria multigestas (70%). A confirmacédo
laboratorial da doenca foi pelo método de teste de
antigeno em 89% (n=255). Vale ressaltar que no 12 ano
deste estudo, houve predominio do uso do teste padrdo-
ouro (RT-PCR); no 22, o do antigeno foi o mais utilizado
devido ao aumento da demanda para a realizacdo de
exames. As comorbidades prévias estiveram presentes
em 45% (n=131), enquanto o diabete melito e a
hipertenséo especifica da gravidez foram as doencas
mais prevalentes. Ao todo, 24% (n=70) n&o receberam
a vacina para COVID-19. A situacdo vacinal materna e
a presenca de comorbidades se mostraram significativas
(p<0,001) com as formas moderada e grave da doenca.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos casos

Classificagéo de gravidade de COVID-19:

Materna
) Total
demogréficas
e
I S I I

Ano

2021 29 N% 12 92% 12 100% 53 18%  <0.001
2022 234 89% 1 8% 0 0% 235 82%

Cor da pele

Branca 189  72% 7 54% n 92% 207 72% 0,314
Parda 58 22% 6 46% 1 8% 65 23%

Preta 15 6% 0 0% 0 0% 15 5%

Amarela 1 0,4% 0 0% 0 0% 1 0%

Faixa etdria

14-19 38 14% 0 0% 0 0% 38 13% 0,004
20-24 97 37% 3 23% 3 25% 103 36%

25-29 47 18% 4 31% 2 17% 58 18%

30-34 51 19% 3 23% 1 8% 55) 19%

35-39 24 9% 1 8% 4 33% 29 10%

240 6 2% 2 15% 2 17% 10 3%
Escolaridade

Semescolaridade 2 1% 0 0% O 0% 2 1% 0,616
fu":;’;‘inemal 59 2% 6 46% 2 7% 67 23%

Ensino médio 159  60% 6 46% 7 58% 172 60%

Superior 24 9% 1 8% 1 8% 26 9%

Sem informacdo 19 7% 0 0% 2 17% 288 100%

Estado civil

Solteira 81 31% 3 23% 2 17% 86 30% 0,558
Unigo estével 12 43% 6 46% 3 25% 121 42%

Casada 67 25% 4 3% 7 58% 78 27%

Divorciada 3 1% 0 0% 0 0% 3 1%

Procedéncia

Cascavel 155  59% 6 46% 6 50% 167  58% <0,001
Outro municipio 108 41% 7 54% 6 50% 121 42%

O:s resultados sobre a evolucdo e o desfecho dos
casos estdo descritos na Tabela 3. Foi necessario o uso de
suporte respiratério invasivo ou ndo invasivo nas formas

grave ou moderada da COVID-19. A necessidade de UTI
ocorreu nas formas moderada e grave e como principais
complicacdes ressalta-se a pneumonia associada &
ventilacdo mecéanica (PAV) e/ou & insuficiéncia renal
aguda (IRA). Em relagcdo ao tempo de internacdo a légica
clinica prevaleceu, ou seja, nos casos assintomdticos, o
periodo foi curto e nas formas moderada ou grave ele
foi maior. O tempo médio de internacdo foi de 13 dias
(1-36). Quanto ao desfecho materno, 98% (n=284)
tiveram alta hospitalar, e mortalidade materna de 0,7%
(n=2). Quanto ao desfecho gestacional, 91,7% (n=264)
evoluiram para parto vaginal ou cesarea, 1% (n=4)
para aborto e 7% (n=20) ndo entraram em trabalho
de parto, na época da internacdo. A necessidade de
suporte ventilatério, presenca de complicacdes, desfecho
materno desfavoravel, maior tempo de internacdo foram
significativos (p<0,05) com a forma grave da doenca.

TABELA 2 — Caracteristicas obstétricas dos casos

Classificagéo de gravidade de COVID-19
Materna

]

Caracteristicas

Risco gestacional
Risco habitual 120 46% 5 38% 2 17% 127 44% 0,063
Risco intermedidrio 71 27% 4 3% 2 7% 77 27%

Alfo risco 72 27% 4 31% 8 67% 84 29%

Estado gestacional

Gestante 252 96% 13 100% 1 92% 276 96% 0,581
Puérpera n 4% 0 0% 1 8% 12 4%

Histérico gestacional
Muliigesta 181 69% n 85% 9 75% 201 70% 0,443
primigesta 82 31% 2 15% 3 25% 87 30%

Diagnéstico laboratorial

RT-PCR 18 7% 9 69% 6 50% 33 1%  <0,001
Teste antigeno 245  93% 4 31% 6 50% 255 89%
Comorbidades

Sem comorbidade 147 56% 6 46% 4 33% 157  55% 0,439
Uma comorbidade 80 30% 6 46% 4 33% 90 3%
Duas ou mais 36 14% 1 8% 4 33% 4 14%

Principais comorbidades

Diabetes mellitus 22 8% 1 8% 2 7% 25 9% <0,001
E?Z?fé‘;m 19 7% 0 0% 5 42% 24 8%
Infecciosa 12 5% 1 8% 0 0% 13 5%
Obesidade 2 1% 0 0% 0 0% 2 1%
Hipotireoidismo 12 5% 0 0% 0 0% 12 4%
Epilepsia 0 0% 2 15% 1 8% 3 1%
Transtorno mental 10 4% 0 0% 0 0% 10 3%

Vacina COVID-19

19 dose 27 10% 3 23% 1 8% 31 N%  <0,001
2% dose 134 51% 1 8% 2 7% 137  48%
Reforco 50 19% 0 0% 0 0% 50 17%
Sem vacina 52 20% 9 69% 9 75% 70 24%

O 6bbito materno foi observado em mulheres com a
forma grave da doenca. Das 2 que morreram, 1 teve curso
longo na UTI e apresentava comorbidades, obesidade e
epilepsia. Ela ndo foi vacinada e, devido a piora clinica, o
parto (cesdrea) foi antecipado para garantir a vitalidade
fetal. Nasceu RN prematuro que apés complicacdes com
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infeccdes associadas & assisténcia & sadde e também
evoluiu para bbito. A segunda paciente apresentou
desconforto respiratério grave. Ela permaneceu sob
cuidados na UTI, mas ndo possuia doencas prévias. Nao
tinha recebido vacina e, apés o parto (cesdreo) de RN a
termo, apresentou rdpida piora clinica com necessidade
do uso de oxigenacdo por membrana extracorpérea
(ECMO), vindo a falecer poucas horas depois.

TABELA 3 — Evolucédo e desfecho dos casos

Caracteristicas

Suporte respiratdrio

Invasivo 0 0% 0 0% 12 100% 12 4%  <0,001
Nao invasivo 0 0% 13 100% 0 0% 13 5%
Ventilagéo espontdnea 263 100% O 0% 0 0% 263 91%
Complicacdes

PAV 0 0% 0 0% 7 58% 7 2%  <0,001
IRAS 0 0% 0 0% 4 33% 4 1%  <0,001

Tempo de internamento

Até 2 dias 205 78% 1 8% 0 0% 206 72% <0,001
De 3 a 5 dias 54 21% 4 3% 0 0% 58 20%
> 6 dias 3] 1% 8 62% 12 100% 23 8%

Desfecho materno

Alta 263 100% 13 100% 8 66% 284 98% <0,001
Obito 0 0% 0 0% 2 7% 2 1%
Transferéncia 0 0% 0 0% 2 7% 2 1%

Desfecho gestacional

Aborto 4 15% 0 0% 0 0% 4 1% 0,002
Parto cesarea 124 47% 6  46% 9 75% 139 48%

Parto vaginal 121 46% 3 23% 1 8% 125 43%

Sem evolugéo p/parto 14 5% 4 B31% 2 7% 20 7%

O 6bbito materno foi observado em mulheres com a
forma grave da doenca. Das 2 que morreram, 1 teve curso
longo na UTl e apresentava comorbidades, obesidade e
epilepsia. Ela ndo foi vacinada e, devido & piora clinica, o
parto (cesdrea) foi antecipado para garantir a vitalidade
fetal. Nasceu RN prematuro que apés complicacdes com
infeccdes associadas & assisténcia & sadde e também
evoluiu para Sbito. A segunda paciente apresentou
desconforto respiratério grave. Ela permaneceu sob
cuidados na UTI, mas ndo possuia doencas prévias. Nao
tinha recebido vacina e, apés o parto (cesdreo) de RN a
termo, apresentou rdpida piora clinica com necessidade
do uso de oxigenacdo por membrana exiracorpérea
(ECMO), vindo a falecer poucas horas depois.

Aotodo, 264 (91,6%) gestantes entraram em trabalho
de parto (Tabela 4), dos quais 87,5% (n=231) foram
recém-nascidos sadios; 11,4% (n=30) prematuros (menor
de 36 semanas); e 1,1% (n=3) natimortos. De acordo
com os resultados, os natimortos ocorreram em mulheres
do grupo assintomdtico e com a forma moderada da
COVID-19. Por outro lado, os RN prematuros ocorreram
nos 3 grupos de gravidade, mas com prevaléncias
diferentes, representando 90% na forma grave, 33% na
moderada e 7,4% no grupo de assinfomdticas.

TABELA 4 — Gravidade de COVID-19 materna segundo via de parto
e idade de RN

Classificacgio de gravidade de COVID-
Total
Materna
Vias de paro

[ 245) | o) | 0 | O]
SN I I 7 I I

Parto cesdrea (n=139)

RNarermo N2 457% 2 222% 1 10% 15 436%
Natimorto (a termo) 0 0% 1 n1% 0 0% 1 0,4%
RN prematuro 12 49% 3 333% 8 80% 23 87%
Parto vaginal (n=125)

RN a termo N4 46,5% 2 222% O 0% N6 439%
RN prematuro 6 24% 0O 0% 1 10% 7 2,6%
Natimorto (prematuro) 1 0,4% 1 n1% 0 0% 2 0,7%

DISCUSSAO

Neste estudo investigaram-se as caracteristicas de
gestantes e puérperas com COVID-19 conforme o grau de
gravidade da doenca, internadas em hospital de ensino,
nos anos de 2021 e 2022. Os resultados mostraram que
houve predominio da forma assintomdtica, com casos
graves em 4,2%, letalidade de 0,7%. A mortalidade
materna foi observada em mulheres ndo vacinadas.

Os valores encontrados corroboram com o descrito
na literatura, que apontam predominéncia da forma
assinfomdtica'®’, e letalidade por SRAG de 6,6%.21*"
No entanto, em relacdo &s formas graves, os resultados
(4,2%) neste estudo sdo inferiores aos reportados em
outros que variam de 8-40%.""8 Isto pode ser atribuido
aos diferentes periodos das pesquisas, &s diferencas
regionais e de assisténcias prestadas as mulheres.

Durante esta pandemia foi notado aumento da
prevaléncia da doenca em mulheres no periodo
gravidico-puerperal® com aumento da mortalidade
materna passando em 2020 de 21% (n=17) para 67%
(n=53) em 2021, ou seja, houve aumento de 3,1 vezes."”
Neste estudo, o aumento de casos foi 4,5 vezes maior
em 2022 em relacdo a 2021, com a concentracdo de
casos moderados e graves em 2021 e assintomdticos em
2022. Isto pode ser atribuido &s medidas adotadas pelo
governo, que incluiram isolamento, uso de mdscaras,
identificacdo de casos como a forma grave, entre outros.
Tais medidas possibilitaram reducéo no nimero de casos
positivos, porém com maior ocorréncia de casos graves.
O cendrio foi alterado com o aumento no nimero de
testagens na populacdo de risco e o inicio da vacinacdo
da populacdo para controle da COVID-19"%°, o que
levou ao aumento no némero de casos positivos e &
diminuicdo dos casos graves. A isto se soma o surgimento
de novas variantes do virus, caracterizadas por acometer
mais pessoas, porém com menos casos graves.?'

Na literatura, a forma grave foi descrita em diferentes
idades.2?? No entanto, nossos resultados apontaram
o predominio da doenca em mulheres entre 35-39
anos para as formas graves, entre 25-29 para a forma
moderada e entre 20-24 para as assinfomdticas. E
reconhecido que mé&es com maior idade apresentam
fatores de risco ou comorbidades obstétricas que podem
contribuir para o agravamento da doenca.?

O elevado nimero de mortes maternas por
COVID-19 foi associado & presenca de fatores de
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risco e as comorbidades sobrepostas, assim como, aos
determinantes sociais e as falhas na assisténcia.®'%152
Conforme alguns estudos, a gravidade foi observada
em mulheres que se encontravam no 3¢ trimestre ou no
puerpério e como comorbidades mais citadas.>#'%" Estes
resultados vém ao encontro do descrito na literatura, e
que a doenca hipertensiva e o diabete gestacional sdo
as mais prevalentes, e sGo as que estiveram presentes
em mais de 50% das formas grave e moderada da
COVID-19, enquanto a obesidade e a epilepsia levaram
a 1 Sbito materno.

Em relacdo & via de parto em gestantes com
COVID-19, tem-se descrito aumento no nimero de
cesarianas, que pode estar relacionado as gestantes
com forma grave.?*?¢ Por outro lado, é conhecido que
cesdrias e partos prematuros sdo fatores que contribuem
para o aumento da morbimortalidade dos neonatos.”
De acordo com as diretrizes do Ministério da Saide?,
a COVID-19 ndo é indicacdo para alterar a via de
parto. Por conseguinte, a cesariana deve ser realizada
quando hé indicacdes obstétricas, que podem incluir
a descompensacdo aguda da mde com COVID-19
ou por indicacdes fetais. Neste estudo, as cesarianas
representaram 75% e 46% nas formas grave e moderada,
respectivamente. Quando analisado em série temporal,
observou-se que o percentual de cesarianas se manteve
igual ao longo dos anos, independente da pandemia.
Isso pode ser resultado das acées propostas pelo hospital
do estudo ser integrante da iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, o qual, entre as metas, visa apresentar
taxas de cesarianas menores quando comparadas com
nosocémios que ndo tém essa estratégia.

A vacinacdo contra a COVID-19 representou um
marco positivo para diminuir as formas graves da doenca.
Os estudos, além de demostrarem a eficdcia das vacinas
contra a doenca, também apontaram que seu uso ndo
apresentava maiores riscos para as gestantes e seus
fetos.20%82 Todavia, a cobertura vacinal na populacéo
gestante mostrou-se lenta quando comparada com
a populacdo geral. Entretanto, com a vacinacdo,
observou-se reducdo na taxa de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) devido a COVID-19, de 7,2%
em 2020 para 1% em 2021.? Neste estudo, 2/3 das
mulheres ndo vacinadas desenvolveram a forma grave
ou moderada da doenca. Entre os fatores que podem
ter contribuido com a falta de protecdo destas mulheres
estdo a falta de vacina, a demora no inicio da vacinacéo
nas gestantes e a resisténcia para ser vacinada, por
medo ou inseguranca.

Na literatura, as ocorréncias de pré-eclémpsia, parto
prematuro, natimortos, mortes maternas e neonatais
também foram associados & COVID-19.%7 Neste estudo,
os desfechos desfavordveis observados foram aborto,
parto prematuro, natimortos e ébito materno. Os abortos
(n=4) foram observados em mulheres assintomdticas
sugerindo outras causas obstétricas. Os  partos
prematuros (n=30) ocorreram nos 3 grupos de gravidade,
porém representaram 90%, 33% e 7,4% nas formas
grave, moderada e assinfomdtica, respectivamente. A
prevaléncia de parto prematuro (11,3%) foi semelhante
ao descrito na literatura (11,6%)." Esses resultados

sugerem que, frente a quadro grave da doenca, o parto
prematuro foi necessdrio para manter a vitalidade fetal.
Por sua vez, os natimortos (n=3) ocorreram no grupo de
mulheres com as formas moderada e assintomdtica da
doenca e néo ficou claro até que ponto a COVID-19
poderia ter sido responsdvel pelo desfecho. O ébito
materno nestes casos tem sido relacionado as mudancas
préprias do periodo gravidico-puerperal, comorbidades,
uso de UTI, tempo maior de internacdo (>8 dias) como
fatores contribuintes para maior risco de &bito. 2182
Neste estudo, a COVID-19 foi responsavel pelo ébito
de 2 mortes maternas em mulheres ndo vacinadas, com
a forma grave da doenca, com comorbidade em 1 das
mortes, tempo de internacdo maior do que 6 dias, uso
de UTI, uso de ventilacdo mecdnica e complicacdes.
Os nossos resultados diferem dos dados apresentados
na literatura sobre a situacdo vacinal ndo avaliada em
outros trabalhos.

Este estudo apresentou como limitagdo o uso de
dados retrospectivos, dependentes de informacdes
coletadas em prontudrios médicos de Unico centro.
Entretanto, devem-se destacar como pontos positivos o
maior tempo de abrangéncia (2 anos) e a andlise da
situacdo vacinal, ndo observada em outros estudos.

CONCLUSAO

COVID-19 é doenca que acomete mulheres no
periodo gravidico-puerperal e se apresenta em diferentes
formas de gravidade, podendo levar & morte materna. As
comorbidades e a ndo vacinagdo das gestantes mostraram
ser fatores importantes para a evolugdo das formas graves
com morte materna, cuja letalidade no grupo foi de 0,7%.
O parto prematuro, os natimortos e o ébito materno foram
desfechos desfavordveis observados.
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