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RESUMO 

Introdução: A pandemia da COVID-19 teve um grande impacto mundial, influenciando 

também a saúde das gestantes. Objetivo: Analisar a influência da pandemia da COVID-
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19 na prevalência de desfechos perinatais adversos de uma maternidade pública.  

Métodos: Estudo de corte transversal realizado em dois momentos, nos meses de março 

de 2019 e março de 2021, em uma maternidade pública do sul do Brasil. Foram avaliados 

os desfechos gestacionais adversos através do cálculo da razão de chance, com intervalo 

de confiança de 95%.  Resultados: Foram avaliadas 1088 pacientes, sendo 522 (47,98%) 

no primeiro e 566 (52,02%) no segundo período. Encontramos um maior número de 

estrangeiras, aumento de DMG (Diabetes Mellitus Gestacional), Pré-eclâmpsia / 

Hipertensão gestacional, e de HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica) no segundo período. 

Quanto ao nascimento, encontramos um aumento no número de partos pré-termo, no 

número de cesarianas,  diminuição de recém-nascidos GIG (Grande para Idade 

Gestacional) e aumento de recém-nascidos AIG (Adequado para Idade Gestacional) 

também no segundo período. Quanto aos motivos de internação observamos aumento de 

internações devido aos casos de Hipertensão Arterial Crônica, Pré-eclâmpsia / 

Hipertensão gestacional, pielonefrite e de trabalho de parto prematuro, e diminuição dos 

casos internados de hiperêmese e oligodrâmnio,  no segundo período. Na analise da razão 

de chance ajustado concluiu-se que gestantes apresentaram uma maior chance de DMG 

(RC 57,7% IC 95% 10%-126%) e cesariana (RC 31,5% IC 95% 4-75%), nos outros 

desfechos avaliados não encontramos significância. Conclusão: Houve aumento da razão 

de chance de cesariana em 1,3 vezes e de diabetes gestacional em 1,5 vezes, com a 

pandemia. 

 

Palavras-chave:   gravidez de alto risco, pandemia  Covid-19,  complicações da gravidez.  

 

ABSTRACT 

Introduction: The pandemic of COVID-19 had a great impact worldwide, also influencing 

the health of pregnant women. Objective: To analyze the influence of the COVID-19 

pandemic on the prevalence of adverse perinatal outcomes in a public maternity hospital.  

Methods: Cross-sectional study conducted at two moments, in March 2019 and March 

2021, in a public maternity hospital in southern Brazil. Adverse gestational outcomes 

were assessed by calculating the odds ratio, with a 95% confidence interval.  Results: We 

evaluated 1088 patients, 522 (47.98%) in the first and 566 (52.02%) in the second period. 

We found a higher number of foreigners, increase of GDM (Gestational Diabetes 

Mellitus), Preeclampsia/Gesternal Hypertension, and SAH (Systemic Arterial 

Hypertension) in the second period. As for birth, we found an increase in the number of 

preterm births, in the number of cesarean sections, decrease in GIG (Large for Gestational 

Age) newborns, and increase in AIG (Suitable for Gestational Age) newborns also in the 

second period. As for the reasons for hospitalization we observed an increase in 

hospitalizations due to cases of Chronic Arterial Hypertension, 

Preeclampsia/Gesternational Hypertension, pyelonephritis and premature labor, and a 

decrease in hospitalized cases of hyperemesis and oligohydramnios, in the second period. 

The adjusted odds ratio analysis concluded that pregnant women had a higher chance of 

GDM (CR 57.7% CI 95% 10%-126%) and cesarean section (CR 31.5% CI 95% 4-75%). 

Conclusion: There was a 1.3-fold increase in the odds ratio of cesarean section and a 1.5-

fold increase in gestational diabetes with the pandemic. 

 

Keywords: high-risk pregnancy, Covid-19 pandemic, pregnancy complications.  
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1 INTRODUÇÃO 

A pandemia da COVID-19 teve um grande impacto mundial em 2020 e 

influenciou de diversas formas os sistemas de saúde ao redor do mundo. O elevado 

número de infectados durante os meses mais críticos da pandemia exigiu que a doença 

fosse colocada como prioridade em detrimento de outras. A grande demanda de pacientes 

infectados pelo SARS-CoV-2 por leitos de UTI exigiu dos sistemas de saúde um 

direcionamento demasiado de recursos para este fim, interferindo diretamente na menor 

destinação de recursos à outras doenças (Xia et al., 2020). Assim sendo, elevou-se a 

mortalidade de doenças crônicas e outras complicações de saúde durante a pandemia da 

COVID-19 (Brant et al., 2020). 

A COVID-19 também influenciou negativamente a saúde das gestantes, como já 

demonstrado por alguns estudos recentes. Servante et al (2021) constataram que gestantes 

infectadas com COVID-19 têm maior risco de coagulopatias e tromboembolismo. 

Gajbhiye et al (2020) observaram que gestantes acometidas pela COVID-19 foram mais 

propensas a desenvolver diabetes gestacional, problemas placentários, doenças 

hipertensivas e evoluírem para parto cesáreo. A COVID-19  também foi associada a um 

aumento no número de partos prematuros, pré-eclâmpsia (di Mascio et al., 2020) e óbitos 

perinatais (Hantoushzadehet al., 2020).  

Em relação aos desfechos perinatais adversos, sabe-se que acometem inúmeras 

gestantes e recém-nascidos em todo o mundo. Estima-se que 11% das crianças nascidas 

a cada ano sejam de parto prematuro (Harrison & Goldenberg, 2016), tornando-se mais 

propensas ao desenvolvimento de displasia bronco pulmonar, apneia da prematuridade e 

hipertensão arterial (Carvalho et al., 2021). A macrossomia é outro desfecho perinatal 

importante, pois pode causar ao feto distócia de ombro (Rosen et al., 2018) e hipóxia 

(Donovan et al., 2012). O óbito fetal é outro desfecho adverso ainda presente no Brasil, 

sendo a taxa de mortalidade fetal brasileira de 10,97 óbitos a cada 1.000 nascimentos em 

2010, sendo eles associados a um mal acompanhamento pré-natal e a problemas 

obstétricos prévios (Barbeiro et al., 2015). 

A pandemia da COVID-19 pode ter influenciado o aumento de tais desfechos 

perinatais adversos, impactando diretamente na epidemiologia e na incidência de diversas 

doenças e alterações na gestação, seja por associação direta do vírus com as complicações, 

ou pelas modificações causadas na gestão do sistema de saúde.  

Justifica-se a realização deste trabalho a escassez de estudos correlacionando a 

pandemia às complicações gestacionais e a necessidade de um melhor entendimento 
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acerca das possíveis alterações na epidemiologia de desfechos perinatais adversos durante 

a pandemia da COVID-19.    

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em dois momentos, um antes 

e um durante a pandemia, com foco no impacto do COVID-19 nas gestantes. Os sujeitos 

do estudo foram gestantes que deram à luz na Maternidade Darcy Vargas na cidade de 

Joinville – SC nos meses de março de 2019 e março de 2021.  

A coleta foi realizada no período de outubro a novembro de 2021, após a 

autorização do Comitê de Ética em Pesquisa, e todos os dados foram obtidos através do 

Prontuário Eletrônico na Maternidade Darcy Vargas. O projeto foi aprovado sob o 

número CAAE 51100021.4.0000.5363 pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville, SC, Brasil. 

Os critérios de inclusão foram: Todas as gestantes internadas na Maternidade 

Darcy Vargas no período estudado. 

Os critérios de exclusão foram: Prontuários médicos incompletos. 

Realizou-se uma análise de prontuário que contemplou aspectos 

socioeconômicos, hábitos de vida, antecedentes familiares e obstétricos, além de 

informações acerca da gestação atual. A análise foi aplicada a uma amostra estratificada 

de puérperas que tiveram seus partos realizados na Maternidade Darcy Vargas e 

atendimento pré-natal realizado no Sistema Único de Saúde (SUS) da cidade de Joinville 

– SC. Por meio da análise do Prontuário Único do Paciente (PUP), foram avaliados dados 

maternos como nacionalidade e idade, dados sobre antecedentes obstétricos e familiares, 

presença de patologias prévias (Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Crônica) ou 

desenvolvidas ao longo da gestação (Pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional, diabetes 

gestacional e oligodrâmnio), assim como número de consultas de pré-natal e 

acompanhamento no Ambulatório de Alto Risco, bem como internação no Setor de Alto 

Risco da Maternidade Darcy Vargas.  

Também foram avaliadas características do recém-nascido, como classificação 

quanto ao nascimento (pré-termo, termo e pós-termo); adequação do peso a idade 

gestacional (pequeno para idade gestacional – PIG, adequado para idade gestacional – 

AIG, grande para idade gestacional – GIG); presença de macrossomia fetal; APGAR de 

1º e 5º minutos; via de parto; necessidade de UTI neonatal ou unidade intermediária; e 

óbito neonatal. 
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Os desfechos primários avaliados foram: internação da gestante em Setor de Alto 

Risco, DMG, Pré-eclâmpsia / Hipertensão gestacional, oligodrâmnio, pielonefrite, 

APGAR baixo de 1 minuto, APGAR baixo de 5º minuto, macrossomia fetal, 

prematuridade, internação do recém-nato em UTI neonatal, cesariana e aborto. 

Concomitantemente à coleta realizou-se a digitalização dos dados em um banco 

eletrônico. Utilizou-se o software estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 21.0, para análise estatística dos dados. Todas as variáveis foram 

analisadas descritivamente, assim as variáveis contínuas (numérica) foram estudadas por 

meio do cálculo de médias e desvios-padrão. Para as variáveis qualitativas foram 

calculadas frequências absolutas e relativas. Para a verificação da hipótese de igualdade 

entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student quando a distribuição for 

normal, e o teste não paramétrico de Mann-Whitney quando o teste de normalidade for 

recusado. O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a 

homogeneidade dos grupos em relação às proporções, foi utilizado o teste Qui-quadrado 

ou o teste exato de Fisher para frequências abaixo de 5.  

Modelos de regressão logística multinomial foram construídos de modo a analisar 

a relação do COVID-19 com desfechos adversos perinatais (pré-eclâmpsia, 

prematuridade e óbito perinatal). Desse modo, estimou-se a relevância do efeito das 

variáveis pelo cálculo da razão de chances (OddsRatio – OR) ajustada conforme fatores 

de confusão, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Os fatores 

de confusão utilizados foram: Pré-natal, Diabetes Mellitus prévia e Hipertensão Arterial 

Sistêmica. Os valores foram considerados significativos quando P < 0,05. 

 

3 RESULTADOS  

Em nosso estudo, foram avaliadas 1088 pacientes atendidas no serviço público de 

obstetrícia da Maternidade Darcy Vargas em Joinville-SC em diferentes momentos, 522 

(47,98%) em março de 2019 e 566 (52,02%) em março de 2021, durante a pandemia de 

COVID-19. No período de março de 2021, 17 pacientes internadas no Setor do Alto Risco 

foram testadas para COVID-19, sendo 10 com resultado positivo (Uma paciente foi 

excluída de nosso estudo por prontuário incompleto).  

Sobre as características das puérperas, além de obtermos um maior número de 

estrangeiras na análise de dados de março de 2021, notou-se um aumento na incidência 

de DMG (Diabetes Mellitus Gestacional); Pré-eclâmpsia / Hipertensão gestacional; e de 

HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica). Os dados encontram-se agrupados na Tabela 1.  
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Já sobre as características do parto, na classificação da idade gestacional do parto, 

foi evidenciado um aumento no número de partos pré-termo, e em relação ao tipo de 

parto, viu-se um aumento no número de cesarianas. Os dados encontram-se agrupados na 

Tabela 1.  

Na tabela 2, pode ser visto uma mudança no perfil do peso do recém-nascido com 

a diminuição de recém-nascidos GIG (Grande para Idade Gestacional) e aumento de 

recém-nascidos AIG (Adequado para Idade Gestacional). 

Agora, analisando os motivos de internação em setor de alto risco, é possível 

observar que houve aumento de internações devido aos casos de Hipertensão Arterial 

Crônica, Pré-eclâmpsia / Hipertensão gestacional, pielonefrite e de trabalho de parto 

prematuro. Houve diminuição dos casos internados de hiperêmese e oligodrâmnio e 

manteve-se o número de casos de Diabetes Mellitus, apesar dessa doença ter acometido 

mais pacientes no segundo período. Os dados abaixo de 10%, como colestase gestacional, 

RCIU, eclampsia e TVP foram agrupados em Outros. Os dados estão agrupados na Tabela 

3.  

Por fim, ao analisar o cálculo da razão de chance ajustado para pacientes de março 

de 2019 e março de 2021, concluiu-se que gestantes de março de 2021 tiveram maior 

chance de DMG e cesariana. Não houve alteração na chance de pré-eclâmpsia / 

hipertensão gestacional, oligodrâmnio, APGAR baixo de 1 minuto, pielonefrite, 

macrossomia fetal, internação em setor de alto risco, prematuridade e internação do 

recém-nato em UTI neonatal. Os dados estão agrupados da Tabela 4. 

 

Tabela 1: Características maternas e do parto nos dois períodos estudados. 

 Puérperas de 2019 

(n=573) 

Puérperas de 2021 

(n=610) 

P 

Nacionalidade   0,098** 

Brasileira 565 (98,6) 592 (97,0)  

Outra 8 (1,4) 18 (3,0)  

Faixa de Idade IBGE   0,801** 

<20 anos 77 (13,4) 66 (10,8)  

20-24 anos 156 (27,2) 174 (28,5)  

25-29 anos 159 (27,7) 162 (26,5)  

30-34 anos 107 (18,6) 120 (19,6)  

35-39 anos 54 (9,4) 66 (10,8)  

40-44 anos 19 (3,3) 19 (3,1)  

>45 anos 1 (0,1) 3 (0,5)  

Pré-Natal    

Não Realizou 5 (0,8) 2 (0,3) 0,461*** 

Número de 

Consultas 

8,7 (3,1) 8,8 (3,1) 0,604**** 

Semana de Início 4,3 (9,9) 5,6 (11,3) 0,135**** 

Alto Risco  93 (16,2) 117 (19,1) 0,173** 

Aborto 51 (8,9) 44 (7,2) 0,280** 
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DMG 58 (10,1) 99 (16,2) 0,002** 

DHEG 30 (5,2) 51 (8,3) 0,053** 

HAS 28 (4,8) 51 (8,3) 0,020** 

DM 3 (0,5) 2 (0,3) 0,281*** 

Oligodrâmnio 23 (4,0) 33 (5,4) 0,287** 

Pielonefrite 8 (1,4) 3 (0,5) 0,095*** 

*Média e desvio-padrão, números absolutos e percentagens; ** Teste Qui-quadrado; ***Teste Exato de 

Fisher; ****Teste de Mann-Whitney; DMG – Diabetes Mellitus Gestacional; DM – Diabetes Mellitus; 

DHEG – Doença Hipertensiva Especifica da Gestação; HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica. 

 

Tabela 2: Características dos recém-nascidos nos dois períodos estudados. 

 Puérperas de 

2019 (n=522) 

Puérperas de 

2021 (n=566) 

P 

Classificação 

Idade Gestacional do 

Parto 

  0,094** 

Pré-terno 40 (7,7) 60 (10,6)  

A termo 482 (92,3) 506 (89,4)  

Tipo de Parto   0,003** 

Parto 

Normal 

336 (64,5) 315 (55,7)  

Cesariana 186 (35,5) 251 (44,3)  

Indução com 

Misoprostol 

67 (12,8) 71 (12,5) 0,885** 

Classificação 

do Recém-Nascido 

  0,022** 

PIG 40 (7,7) 36 (6,4) 0,400** 

AIG 405 (77,6) 475 (83,9) 0,008** 

GIG 77 (14,8) 55 (9,7) 0,011** 

Macrossomia 31 (5,9) 23 (4,1) 0,155** 

Apgar de 1º 

minuto 

7,7 (1,1) 7,6 (1,2) 0,127**** 

Apgar de 5º 

minuto 

8,9 (0,5) 8,8 (0,8) 0,036**** 

Apgar baixo 

de 1º minuto 

45 (8,6) 56 (9,9) 0,470** 

Apgar baixo 

de 5º minuto 

3 (0,6) 7 (1,2) 0,253*** 

Óbito Fetal 3 (0,6) 7 (1,2) 0,253*** 

Óbito 

Neonatal 

3 (0,6) 0 (0,0) 0,110*** 

UTI neonatal 55 (10,5) 58 (10,2) 0,876** 

Interação 

Alto Risco 

61 (11,6) 62 (10,9) 0,773** 

*Média e desvio-padrão, números absolutos e percentagens; ** Teste Qui-quadrado; ***Teste Exato de 

Fisher; ****Teste de Mann-Whitney; IG – Idade Gestacional; PIG – Pequeno para a Idade Gestacional; 

AIG – Adequado para a Idade Gestacional; GIG – Grande para a Idade Gestacional; UTI – Unidade de 

Terapia Intensiva. 

 

Tabela 3: Motivos de internação nos dois períodos estudados. 

 Pacientes internadas 

em 2019 (61) 

Pacientes internadas 

em 2021 (62) 

P 

Internação 61 (11,6) 62 (10,9) 0,773** 

Motivos de 

Internação 

  0,006** 

DM 12 (19,7) 12 (19,4) 0,965** 

HAS 7 (11,5) 4 (6,5) 0,255*** 

DHEG 2 (3,3) 4 (6,5) 0,348*** 

Oligodrâmnio 5 (8,2) 0 (0,0) 0,028*** 
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Pielonefrite 6 (9,8) 13 (21,0) 0,088** 

Hiperêmese 12 (19,7) 2 (3,2) 0,004*** 

Colestase 1 (1,6) 0 (0,0) 0,496*** 

Trabalho de Parto 

Prematuro 

11 (18,0) 17 (27,4) 0,312** 

Ectópica 1 (1,6) 0 (0,0) 0,496*** 

Eclâmpsia 

Puerperal 

1 (1,6) 0 (0,0) 0,496*** 

Ideação Suicida 1 (1,6) 0 (0,0) 0,496*** 

RCIU 2 (3,3) 2 (3,3) 0,684*** 

TVP 0 (0,0) 1 (1,6) 0,506*** 

COVID-19 0 (0,0) 7 (11,3) 0,007*** 

*Números absolutos e percentagens; ** Teste Qui-quadrado; ***Teste Exato de Fisher; DM – Diabetes 

Mellitus; DHEG – Doença Hipertensiva Especifica da Gestação; HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; 

RCIU – Restrição de Crescimento Intrauterino; TVP – Trombose Venosa Profunda.  

 

Tabela 4: Razão de chance de desfechos adversos entre os dois períodos estudados. 

 P RC IC95% 

Internação  0,513 0,881 0,602-1,289 

DMG 0,013 1,577 1,100-2,262 

DHEG 0,263 1,317 0,813-2,136 

Oligodramnio 0,533 1,198 0,679-2,112 

Pielonefrite 0,127 0,351 0,091-1,345 

Apgar baixo de 

1º minuto 

0,539 1,223 0,643-2,328 

Apgar baixo de 

5º minuto 

0,244 2,241 0,576-8,716 

Macrossomia  0,416 0,710 0,311-1,622 

Prematuridade  0,073 1,745 0,949-3,208 

UTI neonatal 0,341 0,752 0,418-1,353 

Cesariana  0,023 1,351 1,043-1,752 

Aborto 0,250 0,381 0,074-1,974 

Fatores de Confusão: Pré-natal, Diabetes e Hipertensão. DMG – Diabetes Mellitus Gestacional; DHEG – 

Doença Hipertensiva Específica da Gestação. 

 

4 DISCUSSÃO 

Este é um estudo que buscou analisar o perfil epidemiológico de uma maternidade 

pública do estado de Santa Catarina antes e durante a pandemia do COVID-19. Quanto a 

testagem para COVID-19, foi realizada somente em pacientes sintomáticas, conforme 

orientação da CCIH da instituição. Com relação as gestantes internadas em março de 

2021, das 17 testadas, foram detectados 10 casos (58,8%) de COVID-19. É possível que 

o número real seja maior do que o encontrado, uma vez que pacientes assintomáticas não 

foram testadas. Vale lembrar que nosso estudo tem como objetivo a influência da 

pandemia da COVID-19 nos desfechos perinatais, e não o enfoque apenas nas pacientes 

com teste positivo para COVID-19. Foi observado um aumento significativo do número 

de cesarianas e diabetes gestacional. 

Com relação a incidência de cesariana, os resultados do presente estudo 

mostraram um aumento significativo entre os períodos estudados. Capobianco et al 
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(2020), em sua revisão sistemática, e Bellos et al (2021), em sua meta-análise, também 

apresentaram resultados semelhantes. Wei et al (2021), em sua revisão sistemática, não 

apresentou aumento da incidência de parto cesariana quando comparando pacientes com 

COVID-19 e sem a doença, apresentando aumento da incidência apenas na comparação 

entre as COVID-19 sintomáticas e não sintomáticas, sendo que as sintomáticas 

apresentaram maior chance de parto cesariana.  

Sabemos que o aumento da incidência de cesariana tem impacto na saúde 

materno-infantil. Em relação a parturiente, há uma maior morbidade materna (Cardoso et 

al, 2010), aumento das complicações precoces, infecção pós-parto, dor e complicações 

anestésicas, quando comparamos com o parto normal (Mascarello et al, 2018). Quanto ao 

desfecho do recém-nato, sabemos que pode aumentar o risco de distúrbios pulmonares 

(Słabuszewska-Józwiak et al, 2020) e internação em UTI neonatal (Khasawneh et al, 

2020). Portanto, a indicação de cesariana deve realizada com cautela.  

Bellos et al (2021) avalia a indicação de cesariana em casos de pacientes com 

COVID-19, questiona a ausência de outras indicações formais e questiona se o aumento 

da taxa não se deu pelo fato de que o parto cesariano abreviaria o contato dos 

trabalhadores da saúde com a gestante infectada (tempo menor de exposição em relação 

ao parto normal) e se esta escolha seria a melhor, uma vez que se foi observado aumento 

da morbidade neonatal. 

Quanto a incidência de diabetes gestacional, em nosso estudo foi observado 

aumento significativo. Capobianco et al (2020) e Bellos et at (2021), assim como a 

maioria dos estudos, não apresentaram correlação entre a COVID-19 e a maior incidência 

de diabetes gestacional. Wei et al (2021) demonstrou apenas aumento da incidência nas 

gestantes com COVID-19 severo em comparação com COVID-19 moderado (OR 1.99 

CI 95% 1.09-3,64), sem associação na comparação de gestantes com e sem COVID-19, 

ou sintomáticas e assintomáticas. Mudanças na população podem justificar esta 

divergência, tendo em vista que os estudos mencionados eram revisões de literatura, e, 

portanto, observaram uma população muito mais diversificada.   

Apesar do aumento da incidência de diabetes gestacional em nosso estudo, não 

foi encontrado aumento da incidência de macrossomia fetal. Também não encontramos 

na literatura qualquer associação entre COVID-19 e macrossomia fetal. Sendo o 

tratamento adequado como a possível causa da não mudança deste desfecho.   

A maior incidência de pré-eclâmpsia em gestante durante a pandemia de COVID-

19 foi relatada em diversos estudos. Papageorghiou et al (2021), estudo longitudinal 
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prospectivo, demonstrou forte associação entre as duas doenças, principalmente em 

nulíparas, independentemente de fatores de risco ou condições pré-existentes. Wei et al 

(2021) refere também forte associação, com maior incidência de pré-eclâmpsia em 

COVID-19 severo. Nosso estudo também apresentou aumento de incidência de pré-

eclâmpsia/hipertensão gestacional no comparativo dos dois anos estudados (aumento de 

aproximadamente 58%), mas sem alteração na razão de chance. Essa diferença nos 

resultados pode ter se dado devido a diferença no número das amostras estudadas, tendo 

em vista que os estudos mencionados observaram um número de gestações 

significantemente superior ao nosso.  

Em relação a internação por trabalho de parto prematuro, observamos um aumento 

da incidência, mas o resultado não modificou a razão de chance. Sobre desfecho para 

parto pré-termo, também não encontramos diferença entre os períodos estudados. Antoun 

et al (2020), em seu estudo de coorte prospectivo, associou COVID-19 a uma alta 

prevalência de nascimentos pré-termo. Wei et al (2021) também demonstrou associação 

entre COVID-19 e prematuridade, tanto no comparativo das gestantes com e sem a 

doença; gestantes sintomáticas e assintomáticas, sendo maior taxa nas gestantes com 

sintomas; e COVID-19 severo e moderado, sendo de maior prevalência no tipo severo.  

Quanto a taxa de internação do recém-nato em UTI neonatal ou de cuidados 

intermediários, nosso estudo não apresentou resultado significativo na razão de chance. 

A incidência de sofrimento fetal, analisada em nosso estudo por meio do valor de APGAR 

de 1 minuto, também não apresentou diferença. Wei et al (2021), em sua revisão, traz 

resultado diferenciado, com um aumento de internação em UTI neonatal nos recém-

nascidos de gestantes com COVID-19. Essa controvérsia nos resultados pode ter ocorrido 

devido a disparidade entre o número de gestantes observadas em cada artigo, pois Wei et 

al analisaram 438 548 gestações.  

Uma diferença no APGAR de 5º minuto entre março de 2019 e março de 2021 

também não foi significante. Esse resultado é semelhante ao de uma revisão sistemática 

feita na China conclui que não houve diferença no Apgar de 5º minuto entre gestantes 

com ou sem a doença¹.  

Em relação aos distúrbios do líquido amniótico, foi pesquisada associação de 

oligodrâmnio e COVID-19. Não houve aumento da incidência. Na literatura também não 

há descrito sobre esta associação. Quanto a associação entre pielonefrite e COVID-19, 

encontrou-se aumento dos casos entre os períodos estudados, mas sem mudança na razão 

de chance. Também não há descrição na literatura.  
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Quanto ao aborto, um estudo conduzido entre março de 2020 e fevereiro de 2021 

observou gestantes que haviam sofrido um aborto, e avaliou-se a contaminação com 

COVID-19 entre as pacientes desse grupo². Assim como em nosso estudo, não foi 

encontrada nenhuma associação entre a COVID-19 e uma maior incidência de abortos.  

Não foi encontrado resultado significativo quanto ao aumento da incidência de 

internação das gestantes em setor de alto risco. Não há na literatura qualquer associação.  

É de nosso conhecimento que este estudo apresenta limitações quanto ao número 

da amostra utilizada, entretanto, os resultados obtidos, ainda que iniciais, são importantes 

para o entendimento das características e impactos da COVID-19 no binômio materno-

infantil.  

 

5 CONCLUSÃO  

Logo, é possível concluir através do presente estudo que durante a pandemia da 

COVID-19 as gestantes tiveram as chances de desenvolver DMG aumentadas em 1,7 

vezes e da necessidade de uma cesárea em 1,3 vezes. No entanto, não se mostraram 

significativamente diferentes as chances de uma gestante possuir pré-eclâmpsia ou 

hipertensão gestacional, macrossomia fetal, prematuridade, oligodrâmnio, internação em 

setor de alto risco e internação dos recém-nascidos em unidade de terapia intensiva ou 

cuidados moderados, durante ou antes da pandemia da COVID-19.  
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