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ABSTRACT

Objective: To analyze the maternal-fetal outcome of patients diagnosed with COVID-19
in a reference maternity hospital in the state of Piaui. Methods: This is a case-control
study that was developed in two maternity hospitals in the city of Teresina-PI. The
sample comprised 300 pregnant women, admitted between 2020 and 2021, who were
distributed into two groups: case - 150 with diagnosis of COVID-19; control - 150 without
evidence of infection. Data collection was performed using a specific instrument,
composed of sociodemographic and clinical variables in the period from December 2021
to January 2022. Analysis was performed based on the principles of descriptive and
inferential statistics. Results: The pregnant women inserted in the case group had
statistically higher proportion of complications, the occurrence of premature labor,
oligohydramnios, vaginal bleeding and cesarean section. Moreover, the highest
occurrence of complications and neonatal changes was recorded among pregnant
women diagnosed with COVID-19. Conclusion: Pregnant women with COVID-19 had a
statistically higher proportion of complications compared to the control group, expressed
by the occurrence of oligohydramnios, vaginal bleeding, premature labor and cesarean
section, with associated comorbidities mainly hypertension and diabetes

Keywords: COVID-19. Gestational period. Clinical complications. Neonatal
complications.



mailto:layanyenf13@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9377-3509
https://orcid.org/0000-0002-9377-3509
https://orcid.org/0000-0003-2877-2806
https://orcid.org/0000-0003-2877-2806
https://orcid.org/0000-0003-1603-0952
https://orcid.org/0000-0003-1603-0952
https://orcid.org/0000-0001-8777-1382
https://orcid.org/0000-0001-8777-1382
https://orcid.org/0000-0001-9008-3855
https://orcid.org/0000-0001-9008-3855

DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n4p130-144 PINHO, LF; MADEIRA, MZA; LIMA, FDM; FILHO, LLL; LOPES, IMRS
Revista Amazénia Science & Health Andlise dos casos de gestantes com diagnostico de COVID-19
2023, Vol. 11, N° 4

1. INTRODUCAO

O século XXI marca a ascensdao de uma pandemia que vem desestruturando
contextos sociais, econdémicos e de saude em todo o mundo, em razdo do seu potencial
para disseminacéo global e dos elevados indicadores de incidéncia e mortalidade® 2.

Trata-se de uma nova doenca por coronavirus identificada na cidade de Wuhan,
China e referida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019), tornando-se problema de alta magnitude por exigir a restruturacdo do
atendimento em diferentes contextos e niveis de atencdo, bem como por contribuir para
maior vulnerabilidade de subgrupos populacionais como as gestantes® 4.

A descrigao “corona” faz referéncia ao halo em forma de coroa das proteinas do pico
viral (S) observado por microscopia eletrénica e determinante da sua entrada no meio
intracelular?.

As manifestacg@es clinicas podem variam em grau de gravidade, predominando para
a maioria dos pacientes sintomatologias leves expressas pela febre e tosse seca. Apesar
disso, as mulheres, especialmente durante a segunda metade da gestacdo, podem
apresentar sintomas de menor intensidade como fadiga, dispneia, diarreia, congestéao nasal
e coriza, caracterizando-se como grupo de alto risco para complicagdes maternas e fetais
e para morbimortalidade em decorréncia da infec¢céo®.

Apesar das evidéncias relacionadas a transmisséo vertical do virus ainda serem
inconclusivas, incipientes e limitadas, as pesquisas sinalizam a possibilidade do
aparecimento de sintomas semelhantes ao da mae infectada no recém-nascido, referindo
também a impossibilidade de rompimento da barreira placentaria?.

Embora seja referenciada a associagao de 6bito com diferentes comorbidades como
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares, destacou-se também como preditores
para esse desfecho as graves falhas assistenciais, uma vez que 15% das mulheres néo
tinham recebido qualquer tipo de assisténcia ventilatoria, 28% nao tiveram acesso a leito
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 36% nao foram intubadas nem receberam
ventilagdo mecanical.

Nessa perspectiva, as mulheres gravidas representam um dos grupos mais
vulneraveis a COVID-19 devido a mudancas em seu sistema imunolégico, que podem
coloca-las em risco para complicacdes graves. Ainda, as recomendacdes clinicas sugerem

ampliacdo e acesso desse publico as vacinas, garantindo a continuidade dos servigos de
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saude dos quais as mulheres dependem e melhorem 0 acesso aos servigcos de
planejamento familiar®.

Os indicadores de mortalidade materna sdo mais frequentes nos paises de baixa e
meédia renda, como no Brasil, em que as falhas graves do sistema de salude aliadas aos
determinantes sociais do processo saude-doenca podem determinar o desfecho clinico dos
casos. Isso também tem sido verificado em outros paises da América Latina, sobretudo o
México, que mantém um sistema de notificacdo eficiente’.

Diante disso, a preocupacdo com os cuidados as gestantes e puérperas é
imprescindivel, principalmente porque grande parcela dessa populacdo apresenta
dificuldades de acesso ao pré-natal de qualidade, o que piorou ainda mais nesse periodo
de pandemial. Levando-se em consideracdo esse contexto, o interesse em realizar essa
pesquisa justifica-se pela necessidade de analisar o desfecho de gestantes diagnosticadas
com COVID-19 em uma Maternidade de referéncia do Estado do Piaui.

Poucos estudos demonstram as intercorréncias clinicas da COVID-19 durante
gravidez, parto e puerpério. Sendo assim, torna-se fundamental identificar os sintomas
clinicos surgidos apés a infeccdo por COVID-19 nas mulheres gravidas afetadas, como
também na saude do recém-nascido e comparar com as gestacdes das mulheres que
nao tiveram COVID-19 no mesmo periodo, tendo em vista a emergéncia global
decorrente da infecdo pelo virus e a necessidade de evidéncia para tomada de decisdes
terapéuticas e de precaucdo durante uma pandemia. Desta forma, o objetivo desde
estudo é analisar as intercorréncias clinicas e o desfecho materno-fetal de pacientes com

diagndstico de COVID-19 em uma maternidade de referéncia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional do tipo caso controle. O estudo foi
desenvolvido em duas maternidades publicas de Teresina, estado do Piaui. A populacdo
alvo desta investigacdo compreendeu todas as gestantes admitidas nas instituicbes de
interesse entre 01 de marco de 2020 a 30 de setembro de 2021, sendo a amostra das
gestantes sem COVID coletadas na Maternidade municipal do Buenos Aires e a amostra
das gestantes com COVID na Maternidade Evangelina Rosa.

Com critérios de inclusdo foram prontuarios de mulheres gestantes com idade igual
ou superior a 18 anos, que tiveram parto realizado nas instituicdes de interesse e no periodo

delimitado, com ou sem infec¢do por COVID-19 e como critério de exclusdo prontuarios
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incompletos e falhas no preenchimento. Considerando esses pressupostos, foi realizado o
levantamento dos prontuarios de todas as pacientes admitidas no periodo de interesse e
aplicado os critérios de elegibilidade, o qual resultou na selecdo ndo probabilistica e por
conveniéncia de 150 mulheres gestantes que buscaram atendimento obstétrico e que
apresentavam diagnostico confirmado para COVID-19.

Destaca-se que a amostra foi pareada, resultando também na participacéo de 150
gestantes admitidas sem infecgcéo por COVID-19. Assim, o estudo envolveu 300 pacientes,
as quais compuseram dois grupos amostrais: Grupo caso - Mulheres gestantes com
diagndstico de COVID-19; e Grupo controle - Mulheres gestantes sem infec¢cao por COVID-
19. A variavel dependente considerada para este estudo foi a presenca ou ndo da infeccao
pelo COVID-19. As independentes foram aquelas relacionadas ao perfil sociodemografico
(idade, escolaridade, estado civil e cidade de moradia) e clinicos (presenca de
comorbidades, idade gestacional no parto, tipo de parto, sintomas apresentados, resultados
maternos e neonatais), os dados foram coletados por meio de instrumento proprio.

A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022 apos
autorizacdo ética das Comissdes das instituicdes e CEP-UFPI, avaliando-se os prontuarios
clinicos e os registros assistenciais para identificacdo da populacéo de interesse, selecao
da amostra e confirmacédo diagndéstica da infec¢éo pela COVID-19 com o exame RT-PCR,
sua aprovacgao encontra-se sob o parecer n°.5.134.241. Para a constru¢cdo do banco de
dados foi utilizado o software da Microsoft Office Excel e empregada a técnica de validacao
por meio da digitacdo em planilha com dupla entrada. Posteriormente, as informacdes
foram transportadas para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 23.0, visando a analise quantitativa com base nos principios da estatistica descritiva
e inferencial.

As caracteristicas que representavam o perfil sociodemografico das participantes, os
dados clinicos gestacionais, as complicacdes observadas e os desfechos clinicos foram
descritos por meio de frequéncias absolutas e percentuais e, foram apresentadas por meio
de tabelas de frequéncias.

Na analise inferencial, para testar se havia associacdo entre a prematuridade, o tipo
de parto, a ocorréncia de complicacbes maternas e neonatais e o desfecho materno e a
infeccéo por COVID-19 foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. Quando a associacao
foi estatisticamente significativa, a sua magnitude foi determinada e apresentada por meio

da razdo de chances (odds ratio) e seu intervalo de confianca. Ainda, para verificar se as
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variaveis sociodemograficas eram homogéneas entre os grupos estudados, o teste qui-
guadrado foi aplicado. O nivel de significAncia adotado para rejeitar a hipétese nula em
detrimento da alternativa foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo expressam a avaliagdo de 150 prontuarios de gestantes
com o diagnéstico confirmado de COVID-19 (Grupo caso) e 150 sem infecgédo por COVID-
19 (Grupo controle), que estiveram internadas nas instituicdes de interesse entre 01 de
margo de 2020 a 30 de setembro de 2021.

Predominaram, em ambos os grupos, gestantes com faixa etaria entre 18 e 25 anos,
assim como com ensino médio completo e residentes em Teresina-Pl. Quanto ao estado
civil, verificou-se no grupo caso que a maioria era casada 93 (62,00%) e no controle a
prevaléncia de solteiras 84 (56,00%).

Diferengcas estatisticamente significativas foram observadas entre os grupos,
especialmente nas gestantes solteiras (p=0,001), com idade superior a 45 anos (p=0,0003),
bem como as que apresentavam faixa etaria entre 18 e 25 anos (p=0,0066). No grau de
escolaridade também foi evidenciada associagdes significativas, sendo expressas pelas
participantes com ensino fundamental (p=0,0017) e superior (p=0,0105) completos.

Na tabela 1, observa-se que ha associacdo estatisticamente significativa entre o
grupo e a ocorréncia de parto prematuro (Valor-p < 0,0001), ou seja, a proporcao de partos
prematuros nas gestantes diagnosticadas com COVID-19 foi superior a proporgédo das sem
diagnostico (27,3% vs 2,0%). Além disso, a chance de prematuridade em gestantes
diagnosticadas com COVID-19 foi 18,43 vezes a chance das gestantes sem diagnéstico,
1C95% (5,56; 61,08).

Também foi detectada associagao estatisticamente significativa entre o grupo e o tipo
de parto (valor-p = 0,005), ou seja, a propor¢gao de partos cesareos nas gestantes
diagnosticadas com COVID-19 foi superior a proporgao das sem diagndstico (72,7% vs
52,7%). Ademais, a chance de parto cesariano em gestantes diagnosticadas com COVID-
19 foi 2,39 vezes a chance das gestantes sem diagndstico, 1C95% (1,49; 3,87), conforme

tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo do parto de mulheres com e sem COVID-19 internadas em instituicdes de

referéncia. Teresina, Piaui, 2022.

S Grupo
Variaveis p-valor?@ OR ICo5%
Caso (%) Controle (%)

Parto prematuro

Sim 41 (27,3) 3(2,0) 18,43  (5,56; 61,08)
~ <0,0001
Nao 109 (72,7) 147 (98,0) - -
Tipo de parto
Cesariana 109 (72,7) 79 (52,7) 0.0005 2,39 (1,48; 3,87)
Normal 41 (27,3) 71 (47,3) ' - -

OR - Razéao de chances (em inglés: odds ratio); ICgs% - intervalo de confianga de 95% para a OR; @Teste qui-
quadrado de Pearson e PTeste exato de Fisher e Pas transferéncias e os ébitos foram unidos para aplicagado
do teste de associacéo.

Fonte: Autor (2022).

A avaliagcdo da presenca de comorbidades clinicas mostrou que independente da
presenga ou ndo da infeccdo, diferentes condi¢cdes sistémicas sao identificadas como a
hipertensao arterial, que correspondeu a 18 (12%) e 8 (5,4%) dos casos, respectivamente.
Ressalta-se que 100 (66,6%) mulheres gestantes que tiveram a infecgéo pelo COVID-19
nao tinham nenhuma doenga pregressa, mas quando tinham comorbidade, o numero
destas com diabetes foram expressivo 16 (10,6%).

Outras condi¢gdes envolveram as cardiopatias (1,3%), comprometimentos
neurolégicos (1,3%), bem como a trombofilia (1,3%), a infeccdo pelo HIV (1,3%) e a
obesidade (2%) nas participantes com COVID-19. No grupo controle também foi encontrado
retocolite ulcerativa (2%) e a depresséao (1,3%).

A tabela 2 demonstra as caracteristicas e espectro clinico apresentadas pelas
gestantes com diagndstico de COVID-19 (n=150). Nesse contexto, verificou-se que as
participantes, em sua maioria, testaram positivo no terceiro trimestre 135 (90,00%), e que
as manifestagdes envolveram sintomatologias comuns durante a progressao da infecgao,
dentre elas a tosse 78 (52,00%), a dispneia em 40 (26,67%) e o episddio febril 27 (18,00%).

Tabela 2: Sintomas de COVID-19 em gestantes internadas de acordo com o periodo gestacional. Teresina,
Piaui, 2022.

Variaveis (n) (%)
Periodo gestacional do diagndstico de COVID-19

1° Trimestre 2 1,33

2° Trimestre 13 8,67
3° Trimestre 135 90,00

Sintomas apresentados

Febre 27 18,00
Dispneia 40 26,67
Tosse 78 52,00

QOutros sintomas 5 3,33

Fonte: Autor (2022).
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Na tabela 3, verifica-se que houve associagdo houve associacdo entre o grupo e a
ocorréncia de complicagdes maternas (valor-p = 0,0039), ou seja, a proporgéo de gestantes
diagnosticadas com COVID-19 que tiveram pelo menos uma complicacdo foi superior a
proporcao das sem diagnostico (38,0% vs 22,7%). Ademais, a chance de complicacfes nas
gestantes diagnosticadas com COVID-19 foi 2,09 vezes a chance das gestantes sem
diagndstico, ICes% (1,26; 3,46). Houve associacdo entre o grupo e a ocorréncia de
complica¢cBes neonatais (valor-p < 0,0001), ou seja, ou seja, a propor¢cao de RN que tiveram
pelo menos uma complicacdo nas gestantes diagnosticadas com COVID-19 foi superior a
proporcdo das sem diagnéstico (35,3% vs 14,0%).

Alias, a chance de complicac6es nos RN das gestantes diagnosticadas com COVID-
19 foi 3,36 vezes a chance das gestantes sem diagnostico, 1Cos%(1,90; 5,93); outrossim,
houve associacao entre o grupo e o desfecho materno (valor-p <0,0001), ou seja, gestantes
diagnosticadas com COVID-19 tiveram uma chance maior de serem transferidas para UTI
ou de falecerem. Vale ressaltar que, no presente estudo, nenhuma gestante sem

diagndstico de COVID-19 veio a 6bito ou foi transferida para UTI, conforme tabela 3.

Tabela 3: Associagdo entre o desfecho clinico de gestantes com e sem COVID-19 internadas em

maternidades de referéncias. Teresina, Piaui, 2022.

Variaveis Grupo
Caso (%) Controle (%) Valor-p?@ OR |C95%
Desfecho materno®

Alta hospitalar 125 (83,3) 150 (100,0) - -

Transferéncia para UTI 22 (14,7) - <0,0001 - -

Obito 3(2,0) - - -

Complicacbes gestacionais

Sim 57 (38,0) 34 (22,7) 0.0039 2,09 (1,26; 3,46)

Nao 93 (62,0) 116 (77,3) ’ - -

ComplicacGes neonatais

Sle 53 (35,3) 21 (14) <0,0001 3,36 (1,90; 5,93)

Nao 97 (67,3) 129 (86,0) - -

OR — Razéo de chances (em inglés: odds ratio); ICes% - intervalo de confianca de 95% para a OR; 2Teste qui-
guadrado de Pearson e "Teste exato de Fisher e Pas transferéncias e os 6bitos foram unidos para aplicacéo
do teste de associacao.

Fonte: Autor (2022).

A tabela 4 descreve as complicagdes obstétricas apresentadas nos grupos
investigados. Nota-se que as gestantes com COVID-19 (grupo caso) apresentaram maior
frequéncia de complicacbes gestacionais (26,1%) do que o grupo controle (20,7%). No

grupo caso as complicagdes foram expressas pelo trabalho de parto prematuro 24(16%),
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oligidramnio e trabalho de parto prematuro 9 (6%), sangramento vaginal e trabalho de parto

prematuro 8(5,3%) e pré-eclampsia 6 (4%). Ja no grupo controle, as alteragbes mais

prevalentes corresponderam ao sangramento vaginal 17 (11,3%), pés-datismo 4 (14,3%),

desproporgao cefalico-pélvica 3 (2%) e o trabalho de parto prematuro 3(2%).

Tabela 4: Complicagbes gestacionais de pacientes com e sem COVID-19 internadas em maternidades.

Teresina, Piaui, 2022.

COMPLICAGOES Grupo caso Grupo controle
(n) (%) (n) (%)
Aborto 2 1,3 - -
Amniorrexe prematura 1 0,6 2 1,3
Anidramnio 1 0,6 - -
Eclampsia 1 0,6 - -
Hellp 1 0,6 - -
Oligoidramnio e trabalho de parto 9 6 i i
prematuro
Pré eclamp\s/:’:le\g?an ;iemgramento 1 06 1 0.6
Pré-eclampsia 6 4 2 1,3
Polidramnio 1 0,6 - -
Sangramento vaginal 2
Sangramer?to vaginal e?rabalho de 8 ég 1_7 11_’3
parto prematuro ’
Trabalho de parto prematuro 24 16 3 2
Desproporc¢éo cefélico-pélvica - - 3 2
Feto Transverso - - 1 0,6
Hiperémese gravidica - - 1 0,6
P6s-datismo - - 4 2,6
Sem complicacdes 93 62 116 79,3

Fonte: Autor (2022).

Na tabela 5, evidencia-se que o numero de recém-nascidos com alteragdes clinicas

foi maior entre as puérperas com COVID-19. Nesse sentido, as complicagbes neonatais

evidenciadas no grupo caso foram o sofrimento fetal/Prematuridade 17(11,3%), seguido do

baixo peso ao nascer e prematuridade 11 (7,3%), prematuridade 8 (5,3) e Obito

fetal/neonatal 5 (3,3%). No grupo controle, apenas duas complicagbes foram identificadas,

sendo elas sofrimento fetal 18 (12%) e o baixo peso ao nascer e Prematuridade 2 (1,3%).
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Tabela 5: Complicagdes neonatais das gestantes distribuidas nos grupos caso e controle. Teresina, Piaui,
2022.

COMPLICACOES NEONATAIS Grupo caso Grupo controle
(n) (%) (n) (%)
Admissdo em UTIN 3 2 - -
Obito Fetal /Neonatal 5 3,3 - -
Prematuridade 8 5,3 1 0,6
Prematuridade e Admissdo UTIN/RN
. 5 3,3 - -
Vivo
Sofrimento Fetal - - 18 12
Sofrimento Fetal e Prematuridade 17 11,3 - -
Sofrimento Fetal e Retardo do Cresc.
2 1,3 - -
Fetal
Baixo Peso aq Nascer e 11 73 > 13
Prematuridade
Sem complicacBes 97 67,3 129 86

Fonte: Autor (2022)

As alteragdes impostas pela pandemia da COVID-19 impactaram diferentes
contextos e populagdes, dentre elas as gestantes que foram reconhecidas pela OMS como
grupo de alto risco para contaminagdo, complicagdes graves e mortalidade®. Considerando
isso, este estudo analisou 300 prontuarios de gestantes, onde 150 apresentaram
diagndstico confirmado para COVID-19 e 150 nao possuiam evidéncias clinicas ou
laboratoriais da infecgao.

A analise descritiva dos resultados evidenciou que as caracteristicas
sociodemograficas das participantes sdo semelhantes as relatadas em outros estudos, que
também mostram a maior concentracado de participantes jovens, com faixa etaria entre 18
a 45 anos, com ensino médio completo e casadas®. No Brasil, segundo o boletim
epidemioldgico analisado, a faixa etaria (anos) de mulheres expostas ao SARS-Cov-2
variou-se entre 12 e 49 anos, o que também demonstra esse grupo etario como vulneravel
para a infecgédo°,

Verificando os dados clinicos relacionados ao pré-parto, parto e pds-parto,
sobressairam mulheres com idade gestacional maior que 38 semanas e parto cesariana
nos dois grupos amostrais. Contudo a propor¢ao de partos prematuros nas gestantes
diagnosticadas com COVID-19 foi superior a proporgdao das sem diagndstico (27,3% vs
2,0%). Além disso, os partos cesareos nas gestantes diagnosticadas com COVID-19 foram
superiores a proporgao das sem diagnostico, corroborando com as evidéncias encontradas
em pesquisa realizada', que ao avaliarem as caracteristicas epidemiolédgicas e clinicas de

mulheres gestantes infectadas por COVID-19, identificou altas taxas de parto prematuro,
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assim como de cesariana que compreendeu a via de primeira escolha para 71,2% dos
casos investigados.

Na mesma perspectiva, outra investigagido conduzida'?, demonstrou que gestantes
infectadas que 25,6% eram multiparas e que 80% dos partos ocorreram com idade
gestacional igual ou superior a 38 semanas. Confirmando a mesma projecgéao,
pesquisadores identificaram em uma maternidade de alto risco no Brasil, que cerca de
70,9% das gestantes infectadas pela Covid-19 realizaram o parto com mais de 38 semanas
de gestacdo, porém, ao comparar com as gestantes nao infectadas houve uma maior
incidéncia de parto prematuro e cesariana em gestantes com COVID-19"3,

A avaliagao clinica evidenciou a presenga de comorbidades em ambos 0s grupos,
prevalecendo a hipertensdo arterial. Considerada um evento sistémico, a hipertenséo
constituiu uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo e € reconhecida como
fator de risco para complicagdes graves em pessoas infectadas com o virus da COVID-19.
Ainda, esse resultado também foi referenciado, onde a hipertensdo estava entre as
principais comorbidades identificadas nas gestantes com COVID-19"4.

Outras condi¢gdes como a diabetes foram relatadas, que identificaram prevaléncia do
agravo em 12,3% das gestantes'. A mesma evidéncia foi verificada onde 31,4% das
mulheres apresentaram diabetes gestacional’s.

Em estudo realizado, pesquisadores identificaram as cardiopatias, asma, diabetes,
hipertensdo e obesidade como as principais comorbidades apresentadas pelas gestantes
infectadas, a presenca desses eventos aumenta a situacao de risco para complicagoes e
contribui para elevagdo dos indicadores de morbimortalidade materna e fetal'4.

E importante mencionar ainda que, o grupo com COVID-19 obteve maior nimero de
gestantes com comorbidades associadas, fato este que é preocupante, uma vez que a
infecgdo apresenta maior gravidade em individuos com comorbidades preexistentes'® 16,

As gestantes que tiveram COVID-19, em sua maioria, foram infectadas no terceiro
trimestre da gestacéo e as manifestagdes envolveram amplo espectro clinico, assim como
evidenciado, que observaram maior notificacdo de casos também no ultimo trimestre
gestacional. Poderia também ser justificado o isolamento dessas gestantes no inicio da
gravidez, quando a recomendacdao da OMS era o “ficar em casa”, protegendo-as do
contagio da doenga.

No que se referem os sintomas foi possivel verificar a similaridade com a literatura

vigente, envolvendo, predominantemente a febre e a tosse seca. Apesar disso, na segunda
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metade da gestagao, outros sintomas poderiam aparecer com menor intensidade, sendo
elas fadiga, dispneia, diarreia, congestao nasal e coriza. Casos de maior gravidade foram
verificados, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) também amplamente
referenciada na literatura®.

Na mesma perspectiva, estudo mostrou que os principais sinais e sintomas
manifestados pelas gestantes sdo tosse, febre, dispneia e desconforto respiratorio, assim
como a concentragdo de oxigénio inferior a 95% nos quadros de maior gravidade'4.

O principal desfecho clinico materno observado entre os dois grupos de gestantes
internadas foi a alta hospitalar, que ocorreu em 100% dos casos de gestantes sem COVID-
19 e em 83,33% das pacientes contaminadas, mas 25 (16,67%) gestantes evoluiram com
complicagdes graves, necessitando de transferéncia para UTI e 3 (2%) com desfecho fatal.
No Boletim Epidemioldgico n° 17 foi notificado evidéncias da infecgdo em 484 gestantes, e
destas 36 para obito'°.

Destaca-se que os 6bitos ocorreram antes da implementacédo do Plano Nacional de
Imunizagdo contra COVID-19, uma vez que os dados foram coletados até setembro 2021
e que a disponibilidade da vacina para esse segmento populacional ocorreu somente no
més de agosto do mesmo ano. Considera-se dessa forma que a vacinagao nao repercutiu
nos resultados evidenciados. Apesar da ocorréncia de 6bitos apenas no grupo de gestantes
com COVID-19, a Organizagdo Pan-Americana da Saude destaca que tem monitorado o
impacto desta enfermidade desde o inicio da pandemia.

De acordo com dados estimados para 24 paises em 2021, verifica-se um aumento
no numero de casos e mortes por SARS-CoV-2 entre gestantes e dentre os fatores que
podem contribuir para maior risco esta a abordagem clinica a medida que a pandemia
evolui, os servicos de saude sobrecarregados e barreiras no acesso aos cuidados
especializados.

Um estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em oito
paises da América Latina (Bolivia, Colémbia, Costa Rica, Republica Dominicana, Honduras,
Equador, Peru e Paraguai) mostrou que, uma em cada trés mulheres gravidas com COVID-
19 que deveriam ter tido acesso a uma UTI durante os primeiros dois anos da pandemia
nao recebeu cuidados criticos.

Segundo o Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19), um

repositério de dados com analise especifica dos casos de COVID-19 em gestantes e
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puérperas, as mortes maternas por COVID-19 dobraram de 2020 para 2021, com taxas,
respectivamente, de 7,24% e 14,04% de obitos.

As pesquisas também salientam o fato desse aumento ndo ser somente por morte
devido a COVID-19, que citaram a sobrecarga nos sistemas de saude e a alta
transmissibilidade do virus, o que pode afetar a assisténcia e limitar o acesso da mulher ao
sistema de saude'’.

A maior parte das mortes maternas ocorridas no Brasil sdo por circunstancias que
poderiam ser evitadas em caso de acompanhamento gestacional adequado, como
infeccdes, pré-eclampsia, complicagdes respiratorias ou abortos inseguros. Desta maneira,
deve-se iniciar o pré-natal o quanto antes e realiza-lo com qualidade, visando o bem-estar
materno e fetal. Assim, na mortalidade materna deve-se considerar ndo sé 0s casos
biolégicos e assistenciais, mas também os fatores sociais que dificultam o acesso ao
sistema de salde no periodo gestacional e no parto'°.

Os érgéos de saude orientam que as gestantes devem ser aconselhadas a continuar
seu cuidado pré-natal de rotina normalmente e que os servicos de saude devem adequar-
se em realizar modificagdes necessarias que garantam a seguranca dos clientes,
funcionarios e visitantes da unidade. Alerta também que problemas referentes a
comunicagdo e compreensdo podem existir devido ao uso de mascara™®.

Uma das estratégias para reduzir o impacto na mortalidade materna envolvendo a
COVID-19, é a vacinagao de gestantes e puérperas. Considerando a elevada circulagao do
SARS-CoV-2 e aumento no numero de 6bitos maternos pela COVID-19, entende-se que o
beneficio seja favoravel, comparado aos riscos, dado o momento pandémico no Brasil.
Sendo assim, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI), recomenda a vacinagéo contra a
COVID-19, de todas as gestantes e puérperas com ou sem comorbidades°.

Além disso, com a finalidade de diminuir a mortalidade materna, o Ministério da
Saude recomenda que seja realizado o exame RT-PCR para a deteccdo do SARS CoV-2
em gestantes ou puérperas, a qualquer momento do ciclo gravidico puerperal em gestantes
e puérperas sintomaticas'®. Nas instituicdes investigadas essa técnica diagnostica foi
implantada e realizada diante dos casos encaminhados para admissao hospitalar.

Ainda, foi possivel identificar, neste estudo, que o grupo de gestantes com COVID-
19 apresentou mais alteracdes clinicas em comparacdo ao grupo sem a infeccado. Essa
variabilidade observada nas complicagbes pode corresponder a carga viral durante o

periodo da gravidez. No primeiro grupo as principais complicacbes envolveram o
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oligoidramnio, sangramento vaginal e trabalho de parto prematuro. Ja no segundo grupo
sem COVID-19 predominou o sangramento vaginal e p6s-datismo?.

Ainda, os resultados demonstram que os recém-nascidos de maes com COVID-19
tiveram mais alteracdes clinicas, destacando-se o sofrimento fetal, prematuridade, baixo
peso ao nascer, Obito neonatal e aqueles que precisaram de UTIN mais sobreviveram.
Assemelhando-se a essas evidéncias, pesquisadores avaliaram o caso de uma gestante
com COVID-19 e identificaram que devido a insuficiéncia respiratoria materna e sofrimento
fetal agudo, o recém-nascido foi entubado e encaminhado a UTIN, onde apresentou
melhora progressiva, apés o vigésimo dia de vida?!®.

O risco de morbimortalidade perinatal € duplicado nos recém-nascidos de maes
infectadas por Sars-CoV-2?°. A taxa de prematuridade foi de 26,4% em bebés de mées com
COVID-19 e 86,4% dos recém-nascidos foram acompanhados em UTIN. Além disso,
Davila-Aliaga relatou na sua pesquisa que 11,3% dos recém-nascidos foram prematuros!?’.

J& no grupo de gestantes sem COVID-19, a alteracdo clinica mais comum foi o
sofrimento fetal e o Baixo Peso ao Nascer (BPN), corroborando com o estudo com objetivo
de avaliar o baixo peso ao nascer e fatores associados ao pré-natal, encontrou uma taxa
de 8,6%2.

Diante desse cenario, muitas mulheres tém receio dos problemas que possam
ocorrer durante o periodo da gestacdo e no momento do parto, como a possibilidade de
transmissao vertical do virus. Sobre isso, 0s estudos ainda ndo sdo conclusivos: ha agueles
gue sinalizam a possibilidade do aparecimento de sintomas semelhantes ao da mae
infectada no recém-nascido e outros que referem a impossibilidade de rompimento da
barreira placentaria®>. Portanto, é fundamental investigar a infeccdo por SARS-CoV-2
durante a gestacdo, incluindo o curso clinico e a existéncia de desfechos adversos com

impacto na saude materna e fetal, independentemente do desenvolvimento dos sintomas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia a magnitude do diagndstico da COVID-19 durante o
curso gestacional ao demonstrar, por meio da composi¢cao de grupos amostrais, o numero
expressivo de casos confirmados, especialmente entre as gestantes jovens, casadas,
residentes em Teresina e com ensino médio completo. As gestantes com COVID-19
apresentam proporgcao estatisticamente maior de complicagdes em relagdo ao grupo

controle, sendo expresso pela ocorréncia de oligoidramnio, sangramento vaginal, trabalho
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de parto prematuro e cesariana, tendo como comorbidades associadas principalmente a
hipertensao e diabetes.

E ainda as manifestag6es clinicas da infecgdo, ocorreram predominantemente no
terceiro trimestre da gestacao e envolveram sintomatologias comuns durante a progressao
da doenca como tosse, dispneia e episodio febril. Aléem disso, os achados deste estudo
demonstram que o0s recém-nascidos de maes com COVID-19 costumam ter mais

alterac6es clinicas, quando comparado as gestantes sem infeccéo.
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