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BRASIL

RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico que utilizou dados secundérios da base de
dados de vigilancia epidemiol6gica de dominio publico no Brasil, no periodo de dezembro de 2021 a
julho de 2022. O objetivo do estudo foi analisar os casos de sindrome respiratoria aguda grave
associada a covid-19 em gestantes que foram hospitalizadas em unidade de terapia intensiva no Brasil.
A amostra foi constituida por 239 gestantes que tiveram Coronavirus Disease 2019 e foram
internadas em Unidades de Terapia Intensiva, sendo 205 com descrigéo do desfecho final e 34 sem
desfecho final do caso. Para anélise estatistica, os dados foram importados para o programa R versdo
4.2.0, 2022 e realizada a analise descritiva de prevaléncia, medidas de associacdo (razéo de
prevaléncia e diferenca de prevaléncia). Em seguida calculou-se a prevaléncia de gravidas que foram
internadas por unidade de federacéo (estado). Os estados que apresentaram maior prevaléncia de
internamento em foram Amap4, Tocantins e Parand, os sintomas mais informados foram tosse e febre,
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes, raga preta, idade materna avangada e terceiro trimestre
gestacional estavam associados a hospitalizacdo. Mesmo ocorrendo casos de internamento em
Unidades de Terapia Intensiva e 6bitos, a maioria das pacientes com a doenca apresentaram desfecho
favoraveis, o que indica que a infeccdo ndo influenciou significativamente na gestagéo. No entanto, a
falta de informacdes sobre a vacinagdo e as doses recebidas pelas gestantes ndo permitiu concluir a
resposta imunoldgica da vacina nesta populagéo.

Palavras chaves: Covid-19; Gestantes; Prevaléncia.

ABSTRACT

This is a cross-sectional, descriptive and analytical study that used secondary data from the public
domain epidemiological surveillance database in Brazil, from December 2021 to July 2022. The
objective of the study was to analyze cases of SARS associated covid-19 in pregnant women who
were hospitalized in an intensive care unit in Brazil. The sample was presented by 239 pregnant
women who had Coronavirus Disease 2019 and were admitted to the intensive care unit, 205 with a
description of the final stage and 34 without a final stage of the case. For statistical analysis, the data
were imported into the R program version 4.2.0, 2022 and a descriptive analysis of prevalence,
association measures (prevalence ratio and prevalence difference) was carried out. Next, the
prevalence of pregnant women who were admitted by federation unit (state) was calculated. The states
that had the highest prevalence of admission were Amapa, Tocantins and Parand, the most reported
symptoms were cough and fever, obesity, cardiovascular diseases, diabetes, black race, advanced
maternal age and third trimester of pregnancy associated with hospitalization. Even though there are
cases of hospitalization in intensive care unit and deaths, the majority of patients with advanced
disease, which indicates that the infection did not significantly influence the pregnancy. However, the
lack of information about vaccination and the doses received by pregnant women failed to conclude
the immunological response of the vaccine in this population.

Key words: Covid-19, Pregnant Women, Prevalence.

RESUMEN

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y analitico que utiliz6 datos secundarios de la base de
datos de vigilancia epidemioldgica de dominio publico en Brasil, de diciembre de 2021 a julio de
2022. El objetivo del estudio fue analizar casos de Coronavirus Disease 2019 asociado al SARS en
mujeres embarazadas. que fueron hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos en Brasil. La
muestra estuvo conformada por 239 gestantes que tuvieron Coronavirus Disease 2019 y fueron
ingresadas en unidad de cuidados intensivos, 205 con descripcion del desenlace final y 34 sin
desenlace final del caso. Para el andlisis estadistico, los datos se importaron al programa R version
4.2.0, 2022 y se realiz6 un analisis descriptivo de prevalencia y medidas de asociacion (razén de
prevalencia y diferencia de prevalencia). A continuacion, se calcul6 la prevalencia de gestantes que
ingresaron por unidad federativa (estado). Los estados que tuvieron mayor prevalencia de ingreso en
unidad de cuidados intensivos fueron Amap4, Tocantins y Paran4, los sintomas méas reportados fueron
tos y fiebre, la obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, raza negra, edad materna avanzada
y tercer trimestre de embarazo se asociaron a la hospitalizacién. Si bien hubo casos de ingreso unidad
de cuidados intensivos y muertes, la mayoria de las pacientes con la enfermedad tuvieron evolucion
favorable, lo que indica que la infeccién no influy6 significativamente en el embarazo. Sin embargo,
la falta de informacion sobre la vacunacion y las dosis recibidas por las mujeres embarazadas no
permitié concluir sobre la respuesta inmunoldgica de la vacuna en esta poblacién.

Palabras clave: Covid-19; Mujeres Embarazadas; Predominio.
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INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, na cidade
de Wuhan (Provincia de Hubei, China) foi
descoberto um novo tipo de Coronavirus que
estava relacionado a uma série de casos
inexplicaveis de pneumonia. Os casos
confirmados de morbidade e mortalidade
causados pela doenca, até entdo desconhecida,
aumentaram a cada dia, e em pouco tempo
tornou-se uma pandemia global®.

A Coronavirus Disease 2019 (covid-19),
ocasionada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), pode
resultar em um quadro de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG)%. O SARS-
CoV-2 é um betacoronavirus, e o sétimo
Coronavirus a infectar seres humanos. A
apresentacdo da patologia pode variar de casos
assintomaticos G4 e manifestagBes clinicas
leves para quadros de insuficiéncia respiratoria,
choque e disfuncéo de multiplos 6rgéos®.

Neste contexto, uma revisdo sistematica
desenvolvida com 18 artigos abarcando o
periodo de oito de dezembro de 2019 a primeiro
de abril de 2020, e que incluiu dados de 108
gestantes, verificou que os sinais e sintomas
mais descritos entre as pacientes foram febre,
tosse seca e persistente, mal-estar, dispneia, dor
de garganta e diarreia ®. Corroborando com
outra revisdo do tipo escopo que analisou 24
artigos e citou que febre, tosse seca, perda de
paladar e dispneia eram relatados com mais
frequéncia e com menor regularidade foram
diarreia, fadiga, dor de garganta e mialgias®.

Somado a isso, achados laboratoriais como
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linfocitopenia e proteina C reativa elevada
também foram reportados ©®.

A transmissdo pode ocorrer pelo contato
direto entre pessoas por meio de goticulas
respiratorias ou aerossois, que permanecem no
ar por longas distancia e tempo, e ainda por via
indireta, através de contato com objetos e
superficies contaminados pelo virus. Afeta a
populacdo geral incluindo as gestantes que
foram consideradas como grupo de risco pelo
Ministério da Salde ), devido alteracGes
fisiolégicas que podem agravar diante de
quadro de infeccdo respiratdria por causa da
baixa tolerancia a hipoxia .

As mudancas corporais que ocorrem na
gestacdo podem colaborar para a evolugdo mais
grave da infeccdo, em particular as de ordem
anatdmica e fisioldgica do sistema respiratorio,
como elevacdo do diafragma, espessamento da
mucosa bronquica, aumento do consumo de
oxigénio, entre outros®,

Por fim, os fatores de risco para a forma
grave da covid-19 na gravidez envolvem idade
materna avancada, comorbidades pré-existentes
e alto indice de massa corporal. Ressalta-se,
também, que as gestantes infectadas com
SARS-CoV-2 aparentam dotar de maiores
chances de desenvolver parto prematuro ¢4, e
consequentemente 0s neonatos serem mais
susceptiveis a internacdo em unidade de terapia
intensiva neonatal — UTIN @),

No que se refere & transmissdo vertical
materno-fetal, ainda existem controversias,
especialmente em relacdo a transmissdo pela

amamentacdo, pois estudos encontraram
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fragmentos do RNA viral em algumas amostras
de leite materno de puérperas infectadas. Vale
apontar, porém, que esses fragmentos nao sao
capazes de causar infecgdo, assim, a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
reconheceu que os beneficios do leite humano
superavam o baixo risco de transmisséo ©.

Diante dessa nova doenca e aproximacéo
tedrica acerca da doenca covid-19 e o virus
SARS-CoV-2 emergiu a inquietacdo sobre
gestantes que contrairam o0 virus e as
repercussdes no periodo puerperal.

Deste modo, justifica-se a necessidade de
realizar um estudo com intuito de identificar a
prevaléncia de covid-19 nas gestantes e a
gravidade deste acometimento no Brasil. Outro
fator instigante foi a escassez de artigos
publicados que avaliam estes quesitos. Por estes
fatores levanta-se a seguinte questdo: Qual a
prevaléncia de casos de SRAG associada a
covid-19 em gestantes hospitalizadas em UTI no
Brasil? Portanto o objetivo do estudo é analisar
os casos de SRAG associada a covid-19 em
gestante que foram hospitalizadas em unidade de
terapia intensiva (UTI) no Brasil

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
do tipo transversal, analitico e descritivo, que
utilizou as recomendag0es do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
(STROBE)® e que foi

desenvolvida a partir de dados secundarios

Epidemiology

disponiveis em bases de dados de vigilancia

epidemioldgica de dominio publico no Brasil.

IN DERME

A pesquisa de carater transversal é
empregada principalmente para avaliar a
prevaléncia de dado fendmeno ou doenga em
uma populagio especifica). E caracterizada,
ainda, por medir tanto a exposicdo quanto o
desfecho a0 mesmo tempo, 0 que origina a
comparagdo de que esse delineamento de
pesquisa é semelhante a tirar uma fotografia da
populacdo em um certo momento®).

Definiu-se como o cenério desse estudo
0 Brasil, que teve primeiro caso confirmado em
S&o Paulo/SP em 26 de fevereiro de 2020 e em
menos de um més apos a confirmacao, ja havia
transmissdo comunitaria em algumas cidades
brasileiras®.

O periodo analisado foi a terceira onda
da Coronavirus Disease 2019, que segundo o
boletim do Observatério covid-19 Fiocruz
iniciou em dezembro de 2021 e foi aventada a
finalizacdo em uma publicacdo online em
08/04/2022*9 no entanto os dados foram
coletados até a nove de julho de 2022.

A populacdo do estudo foi constituida
por todas as gestantes, em qualquer periodo
gestacional, que desenvolveram  SRAG
relacionada a covid-19 e que tiveram sido
notificadas no Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripe) do Brasil.

Os critérios de elegibilidade incluiram:
gestantes de qualquer idade dentro do intervalo
fertil que é compreendido de 10 a 49 anos,
habitantes do Brasil, que foram hospitalizadas
em razdo do desenvolvimento de SRAG

decorrente da covid-19, em UTI.
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Cabe mencionar que de acordo com o
Ministério da Saude (MS) a SRAG foi definida
como o caso de sindrome gripal associada a
“dispneia/desconforto respiratdrio ou pressao ou
dor persistente no térax ou saturacdo de
oxigénio (O2) menor que 95% em ar ambiente
ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou
rosto” (1),

Foram excluidas da analise as gestantes
com inconsisténcia de dados, como periodo
gestacional ignorado. Os dados foram coletados
do SRAG 2021/2022- Banco de Dados de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo
dados da covid-19  (SIVEP-  Gripe
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-

2021-e-2022.)42),

IN DERME

A amostra foi constituida por 205
gestantes que tiveram covid-19 com o desfecho
final do caso (Figura 1). E dados de 34
pacientes que ndo constavam o desfecho final
do caso, porém que também foram internadas
em UTI.

Determinou-se, para analise do estudo o
desfecho de hospitalizacdo em UTI, as variaveis
selecionadas foram: idade; raca/cor, gestantes
do primeiro; segundo e terceiro trimestre;
escolaridade; estado, sinais e sintomas; fatores
de risco e comorbidades; se recebeu a vacina
contra a covid-19 divididas em primeira e
segunda dose e a vacina contra a Gripe na
altima campanha; uso de suporte ventilatério;
classificagdo final do caso; evolugéo do caso e
data de alta ou 6bito.
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Figura 1- Fluxograma da selecdo da amostra.

Entradas no SIVEP-Gripe de
01/12/2021 a 20006/2022 = 395 558

I Nao gestantes = 390.054 I i

Gestantes notificadas = 5.504 I

Gestantes sem Covid-19=
2.818

Gestantes com COVID-19= 2.686 I

Gestantes nido hospitalizadas
com COVID-19= 108

Gestantes hospitalizadas com
COVID-19= 2.540

Gestantes com
mconsisténcia de dados = 58

Gestantes com dados corretos
= 2.482

Gestantes hospitalizadas em
enfermarnia com COVID-19 &
= 2243

Pacientes hospitalizadas em

UTI com COVID-19= 239

Gestantes hospitalizadas em
UTI sem informagio de e
evolugiio do caso = 34

Gestantes hospitalizadas em
UTI com informacio de
evolugio do caso = 205

Para analise estatistica, os dados foram
importados para o programa R versdo 4.2.0,
2022 e realizado a analise descritiva de
prevaléncia, medidas de associacdo (razédo de
prevaléncia e diferenga de prevaléncia). Em
seguida calculou-se a prevaléncia de gravidas
que foram internadas em UTI por unidade de

federacdo (estado), utilizando o nUmero de

Prevaléncia UTI

IN DERME

gestante internadas em UTI com a doenga no
periodo de um de dezembro de 2021 a nove de
julho de 2022, divido por estimativas de
mulheres em idade fértil que compreende
mulheres de 10 a 49 anos segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas*®
multiplicando por 1.000,00 utilizando a

seguinte férmula.

_ Numero de gestantes internadas em UTI pela COVID — 19 de 01 dezembro de 2021 a 09 junho de 2022

Estimativa de mulheres de 10 a 49 anos

X 1.000,000

A pesquisa esta embasada na Resolucdo 466/2012 de Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisas envolvendo Seres Humanos®4), e por utilizar informag@es plblicas e abertas, sendo dispensada

a aprovacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado que apresentou a maior
prevaléncia foi o Amapa (13,6) com n=4,
levando em consideracdo a populacdo de
mulheres em idade fértil desta localizacdo, a

prevaléncia ficou em seguido por Tocantins

IN DERME

(11,8) e Parana (9,2). Os estados com a menor
prevaléncia foram Sergipe (0,0) e Roraima. A
Tabela 1 demonstra a prevaléncia de gestante
internadas em UTI com a doenca, assim como a

Figura 2 elucida esses resultados.

Tabelas 1- Gestantes hospitalizadas em Unidades de Terapia Intensiva por COVID-19 no Brasil entre 01
de dezembro de 2021 e 09 de junho de 2022 (n=239). Brasil, 2022

NuUmero de UTI
mulheres
Estados em idade Prevaléncia*
fértil (10 a n % (1.000.000)
49 anos)

Acre (AC) 296.886 1 0,4 3,4
Alagoas (AL) 2.908.667 2 0,8 0,7
Amapé (AP) 293.471 4 1,7 13,6
Amazonas (AM) 1.379.943 3 1,3 2,2
Bahia (BA) 4.712.971 9 3,8 1,9
Caeré (CE) 2.908.667 2 0,8 0,7
Distrito Federal (DF) 1.013.427 5 2,1 4,9
Espirito Santo (ES) 1.220.329 2 0,8 16
Goias (GO) 2.216.165 8 3,3 3,6
Maranhé&o (MA) 2.327.506 3 1,3 1,3
Mato Grosso (MT) 1.084.360 3 1,3 2,8
Mato Grosso do Sul 845.851 2 0.8 2,4
(MS) ’

Minas Gerais (MG) 6.274.099 19 7,9 3,0
Para (PA) 2.857.516 10 4,2 3,5
Paraiba (PB) 2.908.667 4 1,7 1,4
Parana (PR) 3.380.863 31 13,0 9,2
Pernambuco (PE) 3.034.384 3 1,3 1,0
Piaui (PI) 1.039.953 8 3,3 7,7
Rio de Janeiro (RJ) 5.055.542 21 8,8 4,2
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Rio Grande do Norte 1.103.795 2 0.8 1,8
(RN) '

Rondénia (RO) 574.483 1 0,4 1,7
Roraima (RR) 235.558 0 0,0 0,0
Rio Grande do Sul 3.183.988 12 5.0 3,8
(RS) '

Santa Catarina (SC) 2.129.367 10 4,2 4,7
Séo Paulo (SP) 13.692.022 68 28,5 5,0
Sergipe (SE) 756.846 0 0,0 0,0
Tocantins (TO) 509.473 6 2,5 11,8
Total 67.944.799 239 100

*Prevaléncia UTI= namero de gestantes hospitalizadas em UT]I/ estimativa do nimero de mulheres entre
10 e 49 anos* 1.000.000

Nota-se que a regido mais acometida do com predominancia da &area urbana 195 (81,6

Brasil, foi a sudeste com 110 (46 %) dos casos, %).

Figura 2- Mapa de prevaléncia de internagdo em UTI com SRAG associada a covid-19 por estados no
periodo de um de dezembro de 2021 a 09 de junho de 2022. Brasil, 2022

70'0.'0'W GD‘I)I'O‘W SB‘D.'O"W 4D'OI'0"W

0°0'0" =]

10°0'0"S =4
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0 200400 800 Km|

Fonte: SRAG, 2022 (Base cartogréafica IBGE, 2019).
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Em relacdo aos fatores associados,
identificou-se que 110 (46 %) das gestantes nao
possuiam fatores de risco ou comorbidade e 129
(54 %) possuiam, destas 18 (7,5 %) informaram
que tinham asma, 18 (7,5 %) obesidade,
seqguidas por diabete mellitus 17 (7,1 %) e
doenca cardiovascular cronico 15 (6,3 %).
Quanto as vacinagdes, 25 (10,5 %)

gestantes ndo foram vacinadas contra a gripe e

=,
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'-....@ 3
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59 (24,7 %) se vacinaram, e 155 (64,9%) néo
continham essa informacdo. Ja a vacina contra
covid-19, 84 (35,1%) tinham recebido a vacina
e 148 (61,9 %) ndo tinham se vacinado e 7
Das 239

notificacGes 134 (56,1 %) receberam a primeira

fichas ndo foram preenchidas.
dose, dessas apenas 103 (43,1 %) continham o
registro da segunda dose. Segue a Tabela 2,

contendo maiores informacdes.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de gestantes hospitalizadas em Unidade de
terapia Intensiva por covid-19 no Brasil entre 01 de dezembro de 2021 e 09 de junho de 2022 segundo o

trimestre gestacional (n=239). Brasil, 2022

Trimestre gestacional

- - 10 20 30
Variaveis n % (n=31;13,0 (n=70: (n=138;
(o) Y o)
%) (n=70;293%)  °""%)
n % N % n %
Idade —
anos
10a 17 11 4.6 3 9,7 3 43 5 3,6
18a 29 119 498 16 51,6 35 50,0 68 493
30a39 96 402 9 29,0 30 429 57 41,3
40 a 49 13 5,4 3 9,7 2 29 8 5,8
Cor
Branca 98 41 9 290 23 32,9 66 47.8
Preta/Parda 116 485 18 58,1 36 514 62 449
(Negra)
Amarela 1 0,4 1 3,2 0 0,0 0 0,0
Indigena 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Néo 24 10 3 9,7 11 15,7 10 7,2
informado
Escolaridad
e
< 8 anos 37 155 5 161 12 17,1 20 145
de
estudo
> 8 anos de 77 322 9 290 24 343 44 31,9
estudo
Néo 125 52,3 17 548 34 48,6 74 53,6
informado
Zona de
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Residéncia

Regides do
Brasil

Vacinacao
contra
Gripe

Vacinacao
contra
COVID-19

Doses da
vacina
contra
COVID-19*

Possui
fatores de
risco/comor
bidades

Fatores de
risco/comor
bidades

Urbana
Rural
Periurbana
Nao
informado

Sul
Sudeste

Centro_Oes
te
Nordeste

Norte

Nao
Sim
Nao
informado

Nao
Sim
Nao
informado

1° Dose
2° Dose
Néao/Néo
informado

Nao
Sim

Sindrome
de Down

195
21
2
21

53
110
18

33
25

25
59
155

148
84

134
103

110
129

81,6
8,8
0,8
8,8

22,2
46
7,5

13,8
10,5

10,5
24,7
64,9

61,9
351
2,9

56,1
43,1
0,8

46,0
54

0,0

28
1
1
1

4
18
3

1
11
19

16
13

15
11

18
13

90,3
3,2
3,2
3,2

12,9
58,1
9,7

9,7
9,7

3,2
355
61,3

51,6
41,9
6,5

48,4
355

58,1
41,9

0,0

56
7
0
7

33

12
11

21
44

44
24

38
28

29
41

80,0
10,0
0,0
10,0

12,9
47,1
7,1

17,1
15,7

7,1
30,0
62,9

62,9
34,3
2,9

54,3
40,0

41,4
58,6

0,0

111
13
1
13

40
59
10

18
11

19
27
92

88
47

81
64

63
75

80,4
9,4
0,7
9,4

29,0
42,8
7,2

13,0
8,0

13,8
19,6
66,7

63,8
34,1
2,2

58,7
46,4

45,7
54,3

0,0
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Diabete 17
mellitus
Imunodefici 4
éncia/lmuno
depressao

Doenca 15
Cardiovascu

lar Crénica
Doenca 0
Hepética

Cronica

Doenca 4
Neuroldgica
Cronica

Doenca 2
Renal

Cronica

Doenca 3
Hematologi

ca Cronica

Asma 18

Outra 1
Pneumopati

a Cronica
Obesidade 18

7,1 3

1,7 0

6,3 2

0,0 0

1,7 1

0,8 0

1,3 0

7,5 2
0,4 0

7,5 0

9,7

0,0

6,5

0,0

3,2

0,0

0,0

6,5
0,0

0,0

IN DERME
3 4,3 11 8,0
4 5,7 0 0,0
7 10,0 6 4,3
0 0,0 0 0,0
2 2,9 1 0,7
2 2,9 0 0,0
2 2,9 1 0,7
6 8,6 10 7,2
1 1,4 0 0,0
9 12,9 9 6,5

*Fonte: SIVEP- Gripe https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-e-2022.

Tabela 3 as

das

Descreve-se na

caracteristicas clinicas gestantes
hospitalizadas em UTI. Em relag&o aos sinais e
sintomas das 239 notificacbes de gestante
internadas em UTI, 158 apresentaram tosse, 125
Outros  sintomas
descritos (120),

respiratério (107) e saturagdo 0.<95% (100). Os

seguidas por dispneia.

foram febre desconforto
sintomas menos referidos foram perda de
paladar e de olfato. Além disso, as gestantes que
mais sofreram alteracGes clinicas estavam no
terceiro trimestre gestacional.

Quanto ao suporte ventilatério dentre os
239 casos, 80 gestantes necessitaram, porém de
maneira ndo invasiva e 46 precisaram do
invasivo 94  néo

suporte  ventilatorio

necessitaram do suporte e 19 ndo informaram.
Das gestantes do primeiro trimestre 25,8%
precisaram  receber  suporte  ventilatério
invasivo; 24,% do segundo e 15,2% do terceiro
trimestre. Ressalta-se que 40% das gestantes do
segundo trimestre receberam suporte de
oxigenoterapia ndo invasiva. Somado a isso, dos
182 (76,2 %) casos tiveram o desfecho de cura,
sendo 79% estavam no terceiro trimestre, 75,7
no segundo e 64,5% no primeiro trimestre de
gestacdo. E 23 (9,6%) casos evoluiram para o
Obito, destas 79% estavam no terceiro trimestre
de gestacdo. Um caso apresentou Obito por
outras causas e a auséncia desta informacédo

estavam em 33 (13,6 %) fichas.
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Trimestre Gestacional

30
.z . 10 20
Variaveis n % (N=31:13%) (n=70:29,3%) (n—138),57,7%
n % N % N %
Sinais e
Sintomas
Febre 120 50,2 18 58,0 40 57,1 62 45,0
Tosse 158 66,1 21 67,7 48 68,6 89 64,5
Dor de 50 209 5 16,1 20 286 25 18,1
garganta
Dispneia 125 52,3 21 676 34 486 70 50,7
Desconfort 107 44,8 14 452 34 48,6 59 42,8
0
respiratorio
Saturacdo 100 418 13 419 34 48,6 53 38,4
02<95%
Diarreia 18 75 4 129 5 7,1 9 6,5
Vomito 26 109 6 194 8 11,4 12 8,7
Dor 19 79 9 290 3 4,3 7 5,1
abdominal
Fadiga 56 234 9 29,0 16 228 31 22,5
Perdade 14 59 0 0,0 4 57 10 7,2
olfato
Perdade 14 59 3 9,7 3 4,3 8 5,8
paladar
Suporte
ventilatori
0
Sim 46 193 8 258 17 243 21 15,2
invasivo
Nao 80 335 8 258 28 40,0 44 31,9
invasivo
Nao 94 39,3 12 38,7 21 30,0 61 4,3
Nao 19 79 3 9,7 4 57 12 8,7
informado
Evolucéo
do caso
Cura 182 76,2 20 64,5 53 75,7 109 79,0
Obito 23 96 5 16,1 8 11,4 10 79,0
Obito por 1 04 0 00 O 00 1 0,7
outras
causas
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Néo 33
informado

138 6 19,4

9 129 18 13,0

*Fonte: SIVEP-Gripehttps://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-e-2022.

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Salde o0s
estados que mais apresentaram internacfes em
UTI ou ndo, de acordo com o Observatorio
covid-19 desde o inicio da pandemia foram os
estados de: S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Ceara, Amazonas e Parana. No entanto,
Roraima, Espirito Santos, Sergipe, Maranhé&o,
Tocantins e Rio Grande do Norte tiveram 0s
indices de maior letalidade®),

Levando em conta o que se sabe das
epidemias anteriores, a gravidez predisple as
gestantes a infeccdo por alteragdes no sistema
imunoldgico, contudo, mesmo ocorrendo casos
de admissdo em UTI e o desfecho & obito, a
maioria dos casos nao foi grave®),

De maneira semelhante os resultados do
estudo em tela, uma revisdo que analisou 121
publicacBes o qual englobava 10.000 gestantes,
apontou febre e tosse como 0s sintomas mais
informados, seguidos de mialgia e calafrio. As
manifestacdes clinicas menos informadas foram
dor de garganta e diarreia®®. Corroborando com
0 primeiro achado, outra revisdo sistematica,
exp0Os que o0s sintomas mais comuns apontados
pelas gestantes foram, febre, tosse, mialgia,
fadiga, dor de garganta, mal-estar, dor de
cabeca e falta de apetite®®,

Quanto ao uso de suporte ventilatorio,
este equipamento médico hospitalar promove
obstaculos nos cuidados adequados e intensivos

para essa populacdo, podendo levar a desfechos

desfavoraveis na evolugio do caso*”). No Brasil
a maioria das gestantes 42,7% néo precisou de
suporte ventilatorio, no entanto

De acordo com o Ministério da Salde®
a proporcdo de maior mortalidade ocorreu no
terceiro trimestre (33%), seguido do segundo
(21%) e primeiro trimestre (5%).

Diante do exposto, ressalta-se que 0s
dados foram coletados de bases de dados de
vigilancia epidemioldgica, sendo uma das
limitacGes deste estudo devido o alto indice de
informagdes inconsistentes com o risco de que
tenha ocorrido a subnotificacdes.

Comparadas as gestantes sem infeccao e
com a covid-19, as infectadas obtiveram maiores
chances de serem internadas em UTI, assim
como desenvolver alguma complicacdo, como
pré-eclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP
(Hemdlise, Enzimas Hepaticas elevadas, baixa
contagem de plaquetas) e o uso de suporte
ventilatorio. No entanto, gestantes
assintomaticas, tiveram resultados semelhantes a
gestantes ndo infectadas®®. No geral gravidas
infectadas expuseram caracteristicas clinicas,
laboratoriais e de imagem semelhantes a
mulheres em idade fértil(6),

No Reino Unido, através dos dados do
sistema de vigilancia obstétrica, constatou-se
que a raga/cor preta/parda, idade mais avangada
(>35 anos), sobrepeso ou obesidade foram
fatores de risco para internacdo entre as

gestantes, ademais, a infeccdo por SARS-CoV-2
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foi maior entre as pessoas que viviam em
ambientes social e economicamente
desfavorecidos,

Gestantes com comorbidades tendem a
apresentar maior risco no desenvolvimento de
intercorréncia na gestacdo, principalmente a
pré-eclampisa e eclampisa*®. Em outro estudo,
verificou-se que a cada trés pacientes uma tinha
doencas pré-existentes, entre elas, diabetes,
incluindo diabetes gestacional ou ndo e
obesidade, que além de ser um fator de risco
para complicagbes e morte  materna,
aumentavam as chances destas pacientes serem
internadas e ficarem mais propensas a se
infectarem(6),

Resultados semelhantes foram
observados em um estudo transversal realizado
no Brasil, no qual os fatores para internacédo
foram obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e a raga preta/parda
justificadas pelas diferencas sociais e
dificuldade de acesso a satide™”. Assim como, 0
Ministério da Satde® citou que comorbidades
como obesidade, cardiopatia, diabetes, asma,
imunodepressdo e doenga hematoldgicas
aumentavam o risco para desenvolver a doenca
grave.

Em outro achado, uma coorte conduzida
na Italia, com 77 pacientes, identificou que os
principais fatores de risco para internagdo foram
0 aumento do indice de massa corporal (IMC),
frequéncia cardiaca e respiratoria elevada. A
maioria das internadas estava no terceiro
trimestre gestacional, sem que tivesse ocorrido

Obito na referida amostra®?,

IN DERME

O centro de controle de doencas (CDC)
dos Estados Unidos, informou que a adesdo da
vacina foi mais baixas em pessoas pretas e
hispanicas, mulheres mais jovens entre os 18 e
24 anos. As gravidas foram menos propensas a
serem vacinadas do que mulheres em idade
reprodutiva. Sobre a eficacia da vacina, estudos
mostraram que a vacinagdo utilizando RNA
resultava em uma resposta imunoldgica materna
significativa, embora ndo tivessem realizados
comparagdes rigorosas com a resposta de
anticorpo entre gestantes e ndo gestantes*9,

De maneira semelhante os resultados do
estudo em tela, uma revisdo que analisou 121
publicacGes o qual englobava 10.000 gestantes,
apontou febre e tosse como os sintomas mais
informados, seguidos de mialgia e calafrio. As
manifestacdes clinicas menos informadas foram
dor de garganta e diarreia®®).

Quanto ao uso de suporte ventilatorio,
este equipamento medico hospitalar promove
obstaculos nos cuidados adequados e intensivos
para essa populacdo, podendo levar a desfechos
desfavoraveis na evolugdo do caso*”). No Brasil
a maioria das gestantes 42,7% néo precisou de
suporte ventilatério, no entanto

De acordo com 0 Ministério da Satde®
a proporcdo de maior mortalidade ocorreu no
terceiro trimestre (33%), seguido do segundo
(21%) e primeiro trimestre (5%).

Assim como descrito nas tabelas deste
estudo, uma revisdo sistematica, expds que 0S
sintomas mais comuns apontados pelas
gestantes foram, febre, tosse, mialgia, fadiga,

dor de garganta, mal-estar, dor de cabeca e falta
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de apetite®. No estudo em tela os sintomas
foram mais exacerbados nas gestantes do
primeiro trimestre destacando-se dispneia,
diarreia e vomito.

Levando em conta o que se sabe das
epidemias anteriores, a gravidez predispbe as
gestantes a infeccdo por alteragdes no sistema
imunologico, contudo, mesmo ocorrendo casos
de admissdo em UTI e o desfecho & obito, a
maioria dos casos nao foi grave e a doenca nédo
influenciou significativamente na gestagéo®Y.

Diante do exposto, ressalta-se que 0s
dados foram coletados de bases de dados de
vigilancia epidemioldgica, sendo uma das
limitacGes deste estudo devido o alto indice de
informagdes inconsistentes com o risco de que
tenha ocorrido a subnotificagoes.

Em relacdo a vacinagdo da covid-19 em
gestantes, que iniciou em 03/03/3021™ e a falta
dessas informacdes em algumas fichas, fizeram
com que a analise do dado em relacdo a esta

variavel ficasse prejudicada.

CONCLUSAO

Conclui-se que o0s estados que
apresentaram maior prevaléncia de gestantes
internadas em UTI foram Amapda, Tocantins e
Parand. No geral, a regido mais acometida do
Brasil, foi a sudeste com predominancia da area
urbana. Os sintomas mais informados foram a
tosse, febre, dispneia, desconforto respiratorio e
saturacdo de O, abaixo de <95 %. As
comorbidades como obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes, asma, mulheres de

cor parda ou preta, e idade materna avancada

IN DERME

foram associadas a hospitalizacao, assim como,
0 terceiro trimestre de gestacdo aumentaram as
chances de desfechos desfavoraveis. Quanto ao
uso de suporte ventilatorio, a maioria das
gestantes internadas ndo necessitaram e a que
utilizaram em sua maioria foi de forma néo
invasiva.

Mesmo ocorrendo casos de internamento
em UTI e 6bitos, a maior parte das pacientes
com a doenca manifestou desfecho favoravel.
No entanto, no que concerne a vacina contra
covid-19, a falta de informacOes sobre a
vacinacdo e doses recebidas pelas gestantes nao
permite concluir sobre a resposta imunolégica
nesta populacdo. Neste sentindo sugere-se mais
estudos nesta linha de pesquisa para o0
preenchimento de lacunas relacionado a covid-
19.

Por fim, foi observado nimero excessivo
de registros com auséncia ou inconsisténcia de
informagdes, 0 que acarretou prejuizo na analise
da populacdo estudada, assim sendo, faz-se
necessario que a equipe de enfermagem, que em
sua maioria, S8 0s responsaveis pelos
preenchimentos das notificagdes de salde,
estejam cientes da importancia desses registros
e que sejam devidamente treinados para tal

atividade.
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