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RESUMO

A pandemia pelo novo Coronavirus foi decretada pela Organizagdo Mundial da Satde em
11 de marco de 2020. Varios estudos sobre esse novo patdgeno se iniciaram globalmente
na tentativa de elucidar os aspectos envolvendo essa nova doenga. Gravidas e puérperas,
inicialmente ndo consideradas grupos de risco para COVID 19, apresentam morbidade e
mortalidade significativa durante surtos de doencas respiratorias infecciosas, e por isso,
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merecem atencéo especial, principalmente diante do crescente e preocupante nimero de
internacGes e Obitos e ainda poucos relatos na literatura sobre a gravidade nessa
populacdo. Nesse sentido, considerando a importancia do tema e a necessidade de
aprofundar a discussdo, o presente estudo teve como objetivo analisar o nimero de 6bitos
em gestantes e puérperas no Brasil por SRAG por COVID e comparar com os dados
mundiais. Foi encontrado um numero expressivo de gestantes e puérperas que passaram
por internacdo e que tiveram como desfecho o 6bito por COVID 19, o que destoa muito
da realidade internacional. Acredita-se que a alta taxa de mortalidade materna encontrada
no Brasil pode estar correlacionada com a falta de estrutura presente em muitas
maternidades. Dessa forma, € importante que os profissionais da satde fiqguem em alerta
ao manejar essas pacientes e que hajam medidas publicas, a fim de evitar esses desfechos
terriveis.

Palavras-Chave: Infeccbes por Coronavirus, Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
Gestantes, Puerpério, Morte.

ABSTRACT

he new Coronavirus pandemic was decreed by the World Health Organization on March
11, 2020. Several studies on this new pathogen have started globally in an attempt to
elucidate the aspects involving this new disease. Pregnant and postpartum women,
initially not considered risk groups for COVID 19, present significant morbidity and
mortality during outbreaks of infectious respiratory diseases, and therefore deserve
special attention, especially in view of the increasing and worrisome number of
hospitalizations and deaths, and still few reports in the literature about the severity in this
population. In this sense, considering the importance of the subject and the need for
further discussion, the present study aimed to analyze the number of deaths in pregnant
and postpartum women in Brazil from SARS by COVID and compare it with worldwide
data. We found a significant number of pregnant and postpartum women who were
hospitalized and whose outcome was death by SARS due to COVID 19, which is very
different from the international reality. It is believed that the high maternal mortality rate
found in Brazil may be correlated with the lack of structure present in many maternity
hospitals. Thus, it is important that health professionals stay alert when managing these
patients and that there are public measures in order to avoid these terrible outcomes.

keywords: Coronavirus Infections, Severe Acute Respiratory Syndrome, Pregnant
Women, Puerperium, Death.

1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19), causada pelo SARS-Cov-2, tornou-se
uma pandemia declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 marco de
2020.1 Varios estudos sobre esse novo patogeno se iniciaram globalmente na tentativa de
elucidar os aspectos envolvendo essa nova doenca. Gravidas e puérperas, inicialmente
ndo consideradas grupos de risco para COVID 19, apresentam morbidade e mortalidade
significativa durante surtos de doencas respiratorias infecciosas, e por isso, merecem

atencdo especial, principalmente diante do crescente e preocupante numero de
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internacbes e Obitos e ainda poucos relatos na literatura sobre a gravidade nessa
populacéo.?

A gravidez é uma condicdo de mudangas fisiologicas nas mulheres, que tendem a
ter piores prognosticos em infecgdes respiratorias.® Esses resultados podem se relacionar
com o aumento de consumo de oxigénio, edema de mucosas das vias aéreas, elevacdo do
diafragma e alteracdo nos volumes pulmonares.*® Todos esses aspectos resultam em
maior suscetibilidade a pneumonia grave e a uma paciente com intolerancia aumentada a
hipéxia. Além de alteracbes mecéanicas, mulheres gravidas passam por uma série de
adaptacdes imunoldgicas, por mecanismos placentarios locais € mecanismos imunes
sistémicos, para garantir a tolerdncia ao feto, que as tornam um grupo mais vulneravel a
infeccdes.?

Doencas anteriores com o Coronavirus, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), apresentaram quadros com
resultados perinatais graves, cursando com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
como aborto espontaneo, parto prematuro, restricdo no crescimento intra-uterino e morte
materna.®b Além disso, em 2009, a pandemia pelo virus influenza A HIN1 constituiu um
risco potencial a saude do bindbmio mée-feto, sendo o diagndstico e tratamento precoce
imprescindivel para evitar complica¢des da doenga.’

A SRAG passou a ser notificada no Brasil, com a pandemia pelo virus HIN1.
Desde entéo, o registro no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
passou a incluir também outros virus respiratérios, como o virus sincicial respiratorio
(VSR), Adenovirus e Parainfluenza 1, 2 e 3 e, em 2020, o protocolo passou a incluir o
teste para SARS-CoV-2.8 A definicdo de casos de SRAG que devem ser notificados
compulsoriamente engloba o seguinte quadro clinico: Febre alta (acima de 37,8°C) e
Tosse ou dor de garganta e Dificuldade respiratoria ou dispneia ou saturacdo de 02 <
95% e necessidade de hospitalizacdo ou veio a 6bito tendo apresentado os sintomas
referidos, independentemente de hospitalizagio.®

No que diz respeito ao COVID-19, os dados atuais ndo apontam para um maior
risco de infeccdo ou morbidade em mulheres gravidas e puérperas quando comparadas
com ndo gravidas ou individuos na populagdo em geral. ®° No Brasil, os dados em
relacdo a Obitos maternos sdo alarmantes. Estudos recentes mostram que
aproximadamente 8 em cada 10 gravidas e puerperas vitimas do novo Coronavirus no
mundo sdo brasileiras. Estes nimeros podem ser ainda maiores devido as subnotificacdes

e também ao fato de que muitas mulheres que morrem em idade fértil (10 a 49 anos) nédo
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possuem esta informagcéo de gestacdo na declaragdo de Obito.** Diante do exposto, é de
suma importancia que se realizem estudos e pesquisas dessa tematica para conhecer 0s
determinantes e fragilidades relacionados & assisténcia a gestantes e puérperas no
contexto atual da pandemia COVID 19 no Brasil.'?

Nesse sentido, considerando a importancia do tema e a necessidade de aprofundar
a discussdo, o presente estudo tem como objetivo analisar 0 nimero de Obitos em
gestantes e puérperas no Brasil por SRAG por COVID, quanto a sua Unidade Federativa
(UF), faixa etaria, raca, fator de risco ou comorbidades e idade gestacional. Ainda,
comparar com os dados mundiais, a fim de se evidenciar o alarmante disparate de Gbitos

no pais em relagdo ao resto do mundo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico analitico sobre 0 nimero de internagdes e 6bitos
maternos (gestantes e puérperas), com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
SarsCov — 2 no Brasil. A analise é baseada no conjunto de dados publicos do Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da
Salde. Até a data da pesquisa, entre os dias 29 de dezembro de 2019 e 22 de fevereiro de
2021, o sistema apresentava dados epidemioldgicos de 600.286 pacientes de diferentes
estados.

Geopoliticamente, o Brasil esta dividido em cinco macrorregifes: a Regido Norte,
compreendendo os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Ronddnia, Roraima e
Tocantins; a Regido Nordeste, compreendendo Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe; a Regido Centro-Oeste,
compreendendo Distrito Federal, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul; a Regido
Sudeste, compreendendo Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo; e a
Regido Sul, compreendendo Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Para fins
descritivos, optamos por dicotomizar os dados a partir das 5 regides, tendo como base
que os estados nelas contidos se assemelham em educac&o, renda e saude.

Na andlise das fichas de notificacdo, foi observado a presenca de 138 variaveis,
incluindo: sintomas, idade, sexo, etnia, trimestre gestacional (para pacientes do sexo
feminino), comorbidades, medidas terapéuticas, testes laboratoriais e exames
complementares. Incluimos no estudo pacientes com teste RT-PCR positivo para SARS-
CoV-2; do sexo feminino; com registros de gestacdo ou em periodo puerpério e que foram

internados em hospitais publicos, totalizando 5.182 casos. Por se tratar da utilizacdo de
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dados secundarios e de acesso livre, ndo foi necessaria a aprovacao do estudo no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

As variaveis independentes investigadas foram macrorregido de residéncia, faixa
etaria, raca, periodo gestacional ou puerpério e presenca ou auséncia de comorbidades.
Ressalta-se que a investigacdo estatistica de comorbidades em puérperas ndo pode ser
realizada pela auséncia de descritores de comorbidades individualizados para esse grupo.
Além disso, varidveis de sintomas, comorbidades e dados da internacdo passaram por
analises descritivas.

Na faixa etaria, foram selecionadas gestantes e puérperas que se adequavam em
idades reprodutivas (entre 11 e 50 anos). As ragas analisadas foram a branca, preta,
amarela, parda e indigena. Os periodos gestacionais foram estratificados em 1°, 2° e 3°
trimestres de gestacdo ou em periodo puerpério. Além disso, foi verificada a auséncia ou
a presenca de comorbidades.

Para a analise estatistica dos dados, foi realizada a regressdo logistica, calculando-
se as razbes de ODDS e seus intervalos de confianga 95% (IC 95%). As diferencas
estatisticas foram consideradas significativas quando os valores de p se apresentaram

menores que 0,05. As comparag6es foram feitas com o uso do Programa SPSS.

3 RESULTADOS

O estudo incluiu 5.182 gestantes e puérperas que apresentaram teste RT-PCR
positivo para COVID-19. Como se observa na Tabela 1, das pacientes analisadas, 4.134
eram gestantes e 1.048 eram puérperas. Dos casos citados, 388 evoluiram para ébito,
sendo 233 em gestantes e 155 em puérperas. A maioria, tanto dos casos positivos, quanto
dos 6bitos, foram registrados nas Regides Nordeste e Sudeste, tendo as racas pardas e
brancas como mais frequentes. As faixas etarias com maior numero de contaminados e

de 6bitos foram de 21 a 40 anos.
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Tabela 1- Descricdo da amostra

Variavel n Sobreviventes Obitos

Gestantes por Regido Brasileira 4134 3901 233
Sul 428 412 16
Norte 511 482 29
Nordeste 1117 1047 70
Centro — Oeste 525 498 27
Sudeste 1553 1462 91
Gestantes por Faixa Etéria 4034 3800 234
11 a 20 anos 500 483 17
21 a 30 anos 1535 1447 88
31 a 40 anos 1774 1672 102
41 a 50 anos 225 199 26
Gestantes por Periodo Gestacional 3799 3579 220
Primeiro Trimestre 375 360 15
Segundo Trimestre 950 875 75
Terceiro Trimestre 2474 2342 130
Gestantes por Raga 3363 3162 201
Brancas 1213 1147 66
Pretas 240 224 16
Amarelas 38 34 4
Pardas 1813 1700 113
Indigenas 59 57 2
Gestantes com ou sem comorbidades 4035 3802 233
Sem Comorbidade 2050 1989 61
Com Comorbidade 1985 1813 172
Puérperas por Regido Brasileira 1048 893 155
Sul 95 85 10
Norte 147 122 25
Nordeste 346 296 50
Centro-Oeste 103 94 9
Sudeste 357 296 61
Puérperas por Faixa Etaria 1068 913 155
11 aos 20 anos 130 120 10
21 aos 30 anos 423 376 47
31 aos 40 anos 439 352 87
41 aos 50 anos 76 65 11
Puérperas por Raga 871 731 140
Brancas 283 242 41
Pretas 60 45 15
Amarelas 8 7 1
Pardas 513 431 82
Indigenas 7 6 1
Gestantes e Puérperas 5102 4714 388
Gestantes 4034 3801 233
Puérperas 1068 913 155
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Dos 233 obitos em gestantes, 172 casos (73,8 %) apresentavam pelo menos um
fator de risco ou comorbidade associada, sendo os mais comuns a doenca cardiovascular
cronica, 35 casos (15 %); diabetes, 32 casos (13,7 %); a obesidade, 23 casos (9,9 %); a
hipertensdo, 11 casos (4,7 %); a asma, 10 casos (4,3 %). Nas puérperas, as comorbidades
mais comuns eram a obesidade, 20 casos (12,9 %); diabetes, 19 casos (12,2 %); a doenca
cardiovascular crénica, 17 casos (10,9 %); a hipertensao, 8 casos (5,1 %); a asma, 5 casos

(3,2 %) e adoenca renal cronica, 4 casos (2,6 %). Todos os detalhes podem ser observados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Comorbidades e fatores de risco referidos nas pacientes que evoluiram a 6bito

Comorbidades Gestantes Puérperas
Diabetes mellitus 32 19
Doenca Cardiovascular Crénica 35 17
Obesidade 23 20
Hipertensdo 11 8
Asma 10 5
Doenga Renal Cronica 2 4
Doenca Hematoldgica Cronica 5 2
Imunodeficiéncia ou Imunodepressédo 5 2
Doenca Neuroldgica Crénica 1 2
Outra Pneumopatia Crénica 1 0
Sindrome de Down 2 0
Doenca Hepatica Cronica 3 2

Entre os sintomas mais comuns nas gestantes e puérperas, destacam-se a tosse,
dispneia, a febre, desconforto respiratério e saturacdo de O2 < 95%. Em menos casos,

sintomas como dor de garganta, diarreia e vomito foram relatados, como mostra em
detalhes a Tabela 3.

Tabela 3 - Sintomas apresentados na admisséo

Sintomas Gestantes Puérperas
Tosse 169 98
Dispneia 177 119
Febre 146 82
Saturacdo de 02 < 95% 151 105
Desconforto respiratério 154 113
Dor de Garganta 48 27
Diarreia 28 12
Vomito 18 11

Como mostra na Tabela 4, entre o total de 388 mortes em gestantes e puérperas
por COVID-19, 113 (29,1%) nado tiveram acesso a UTI e dos 272 (70,15%) casos
internados em UTI, 227 (58,5 %) foram submetidas a ventilagdo invasiva. Outros 36
(9,3%) casos fatais ndo receberam nenhum tipo de ventilacdo mecénica e 78 (20,1 %)
foram tratados apenas com ventilagdo ndo invasiva. Ao todo, 38 (9,8 %) dos casos néo
tém registro sobre suporte ventilatorio.
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Tabela 4 - Internacdes que evoluiram a 6bito e uso de suporte ventilatério

Internacdes Gestantes (n 233) Puérperas (n 155)
InternacOes em leitos de enfermaria 77 39
Internagdes em UTI 156 116
Internacdes com uso de suporte ventilatorio 177 128
- Ventilacdo ndo Invasiva 51 27
- Ventilago Invasiva 126 101
Internacdo sem uso de suporte ventilatério 24 12
Internacdes sem registro de suporte ventilatorio 23 15

Na andlise multivariada (Tabela 5), constatou-se que, em gestantes, as Regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas referentes ao risco de 6bito por COVID-19, quando comparadas a regido
Sul (p>0,05). Referente as mées puérperas, também ndo houve diferengas significativas
entre as regides analisadas (p>0,05).

Em relacéo as faixas etarias, os dados revelaram uma maior prevaléncia de ébitos
em gestantes com idade de 21 a 30 anos, com risco 2 vezes maior em relacdo a faixa de
11 a 20 anos. Além disso, gestantes de 41 a 50 anos, apresentaram um risco de ébito 3,7
vezes maior que em gestantes de 11 a 20 anos. Referente as puérperas, os dados se
mostraram significativos apenas para a faixa de 31 a 40 anos, a qual apresentou um risco
de ébito de 2,97 vezes maior quando comparado as puérperas entre 11 a 20 anos.

Referente aos periodos gestacionais, apenas gestantes no segundo trimestre de
gestacdo apresentaram diferencas estatisticas significativas com um risco de ébito 2 vezes
maior que as demais. Na varidvel raca, mées gestantes ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas para a mortalidade. Em puérperas, maes pretas apresentaram um
risco de 6bito 1,96 vezes maior que maes brancas.

A presenca ou ndo de comorbidades foi uma variavel relevante para desfechos
negativos em méaes gestantes com COVID —19. A presenca de uma ou mais comorbidades
elevou o risco de 6bito em 3,1 vezes. Ao comparar a mortalidade entre gestantes e
puérperas, observou-se que puérperas apresentaram um risco de 6bito 2,7 vezes superior

ao das gestantes.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 13446-13460 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13454

Tabela 5 - Regresséo Logistica para 6bitos maternos por Sars-Cov-2

Variavel n OR IC 95% p-valor
Gestantes por macrorregido
Sul 428 (10,6%) 1
Norte 511 (12,7%) 1,549 0,830 — 2,893 0,169
Nordeste (2171%02 L2 0,988 — 2999 0,055
Centro — Oeste 525 (13,0%) 1,396 0,742 — 2,627 0,301
Sudeste (S69%) 1,720 1,000 — 2,960 0,050
Gestantes por Faixa Etéria
11 a 20 anos 500 (12,4%) 1

1535
21 a 30 anos (38.1%) 2,022 1,198 - 3,414 p<0,05
31 a 40 anos (4147,(7);}0) 1,483 0,874 - 2,517 0,144
41 a 50 anos 225 (5,6%) 3,712 1,971 - 6,992 p<0,05
Gestantes por Periodo Gestacional
Primeiro Trimestre 375 (9,9%) 1
Segundo Trimestre 950 (25,0%) 2,057 1,166 - 3,630 p<0,05
Terceiro Trimestre (625%‘% ) 13 0,771 - 2,298 0,305
Gestantes por Raca
Brancas 1213 1
(36,5%)
Pretas 240 (6,1%) 1,479 0,839 - 2,609 0,176
Amarelas 38 (1,1%) 2,045 0,705 - 5,933 0,188
Pardas (5155}0 ) 1155 0,845 - 1,579 0,366
Indigenas 59 (1,8%) 0,610 0,146 - 2,552 0,498
Gestantes com ou sem comorbidades
Sem Comorbidade (52002& ) 1
Com Comorbidade 1985 3,095 2,295 - 4,173 p<0,05
(49,2%) ' ’ ' '

Puérperas por macrorregido
Sul 95 (8,9%) 1
Norte 147 (14,3%) 1,31 0,593 - 2,899 0,503
Nordeste 346 (33,7%) 1,29 0,625 - 2,658 0,492
Centro-Oeste 103 (10%) 0,61 0,236 - 1,592 0,315
Sudeste 357 (34,8%) 1,371 0,668 - 2,817 0,390
Puérperas por faixa etaria
11 aos 20 anos 130 (12,2%) 1
21 aos 30 anos 423 (39,6%) 1,500 0,735 - 3,060 0,265
31 aos 40 anos 439 (41,1%) 2,96 1,493 - 5,892 p<0,05
41 aos 50 anos 76 (7,1%) 2,03 0,819 - 5,035 0,126
Puérperas por Raga
Brancas 283 (32,5%) 1
Pretas 60 (6,9%) 1,96 1,005 - 3,851 p<0,05
Amarelas 8 (0,9%) 0,84 0,101 - 7,034 0,875
Pardas 513 (58,9%) 1,123 0,748 - 1,686 0,576
Indigenas 7 (0,8%) 0,984 0,115 - 8,384 0,988
Gestantes e Puérperas
Gestantes (;‘E)Oi;) ) 1
Puérperas (210(?830) 2,7 2,232 - 3,436 p<0,05
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4 DISCUSSAO

O alto numero de gestantes e puérperas que passaram por internacdo no Brasil
(5.182) no periodo analisado, devido ao COVID 19, sobrepdem em muito 0s nUmeros
encontrados na epidemiologia global. Mesmo que alguns estudos internacionais tenham
evidenciado alta morbimortalidade em gestantes e puérperas com apresentacao grave da
COVID19, o curso clinico da doenga em gestantes de outros paises ndo teve aumento
marcante na taxa de desfechos com pior prognostico quando comparados a populagédo
geral, 1315

Os 388 obitos no periodo analisado também destoam em comparacdo com 0s
dados mundiais. Uma reviséo sistematica que analisou 108 gravidezes em localidades da
China, Suiga, Estados Unidos, Coreia e Honduras, identificou duas internagdes maternas
em UT]I, sendo que nenhuma morte materna foi confirmada. Ademais, as duas internacdes
maternas estavam relacionadas, além do diagndstico por SARS-CoV-2, a maes com IMC
> 35 e historico médico complicado. Complementando este dado, o estudo de Juan et. al.
avaliou o desfecho de 324 casos de mulheres gestantes contaminadas pelo novo Sars-
COV-2, residentes em regiGes da China, Austrélia, Canada, Francga, Coréia, Ird, Italia,
Peru, Espanha, Suécia, Turquia e Estados Unidos, encontrando um total de 9 mortes
maternas. 1424

A alta taxa de mortalidade encontrada no cenario brasileiro pode estar
correlacionada com a falta de estrutura presente em muitas maternidades, especialmente
aquelas vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS). Um estudo de Carvalho et. al.
mostrou que apenas 15% das maternidades publicas possuem UTIs maternas, enquanto
10 a 24% das maternidades de baixo risco foram consideradas com estrutura fisica
inadequada e numero de profissionais insuficiente para lidarem com intercorréncias
durante e apds o parto. 131

Estes déficits fisico-estruturais impactam ainda mais a paciente gestante
diagnosticada com SARS-CoV-2, o que pode estar relacionado ao maior risco de ébito
encontrado no segundo trimestre da gestacdo. E neste periodo gestacional que as
alteracOes cardiorrespiratdrias e imunoldgicas maternas se tornam mais significativas
(incluindo aumento do consumo de oxigénio; edema de mucosas do trato respiratorio e
elevacdo do diafragma, reduzindo a expansibilidade pulmonar). Consequentemente, estas
mulheres ficam mais suscetiveis a comprometimento hipoxico relacionado a necessidade
de intervengdo. A auséncia de estrutura fisica e profissional também poderia explicar o

fato de 29,1% das maes que vieram a Obito ndo terem passado por internagdo em UTI,
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assim como a relativa baixa taxa de utilizacdo de ventilacdo invasiva (58,5%) e néo
invasiva (20,1%) como medida de suporte respiratorio.t31>16

O risco de ébitos maior em puérperas do que em gestantes pode se relacionar com
as condicOes de parto e pés-parto no Brasil. A cada ano aumenta-se 0 numero de
cesarianas realizadas quando comparadas ao numero de partos normais, tanto em
gestantes com comorbidades e indica¢cdes médicas quanto naquelas previamente higidas.
Um parto cesareo aumenta os fatores de risco para morte materna independente do
diagnostico por COVID 19, e na presenca de ambos, ha incremento dos fatores de risco
ja existentes, como maior predisposicio a eventos tromboembdlicos.t’

A realizacdo de cesariana nestes casos especificos pode ser indicada devido ao
fato de mais da metade das pacientes diagnosticadas com COVID 19 necessitarem de
oxigenoterapia e possuirem clinica passivel de complica¢cbes no momento do parto. Chen
et. al. analisou e descreveu treze gestacGes de maes contaminadas com SARS-CoV-2,
onde todas tiveram como desfecho a realizacao de parto cesareo. Dentre estes, 50% foram
descritos como cesareas de emergéncia e seis ocorreram antes do tempo previsto.81°

Os sintomas mais prevalentes na internacdo materna se assemelhavam a
sintomatologia encontrada na populacdo geral infectada pelo SARS-CoV-2, assim como
0 encontrado em gestantes e puérperas de outros paises em diferentes estagios da doenca.
No estudo de Castro et. al. 82,6% das pacientes gestantes e puérperas apresentaram febre,
57,1% apresentaram tosse e 27% apresentaram dispneia. Neste estudo os achados mais
frequentes foram tosse, dispnéia, febre, saturacéo de O2 < 95% e desconforto respiratorio.
Grande parte dos estudos atuais sugerem que as caracteristicas de manifestacao clinica da
infeccdo em gestantes e puérperas ndo diferem daquelas encontradas na populacao
geral 181820

Em relacdo a epidemiologia das gestantes e puérperas analisadas, segue-se 0
padrdo de acometimento encontrado na populacdo geral mantendo a tendéncia de pior
prognostico em idades mais avancadas. Neste estudo, houve presenga de comorbidades
na maior parte dos Obitos maternos, dentre as quais a obesidade, a diabetes e as doencas
cardiovasculares crénicas foram as mais prevalentes. Este dado é condizente com o0s
resultados encontrados na epidemiologia mundial, tanto em relagcdo a piora prognostica
da populagéo geral, quanto especificamente de gestantes e puérperas. 112!

O risco relativo de obito maior em puérperas pretas pode estar relacionado as

dificuldades sociais que esta raca especifica enfrenta no contexto brasileiro, com menos
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poder econémico, pior acesso a servigos de saude e protocolos de atendimento e pesquisa
que levam a invisibilizagdo dessa populacio e suas necessidades. 2°

Em relacdo ao aspecto regional, os dados encontrados neste estudo tém intima
relacdo com o atual cenario hospitalar brasileiro, mostrando uma distribuicdo de risco
equivalente em todas as regides. Um estudo de Bittencourt et. al. mostrou que nas regides
do norte e nordeste brasileiro ha maior presenca e utilizagdo de maternidades vinculadas
ao SUS em detrimento as maternidades privadas, e que estas, apesar de realizarem uma
grande quantidade de partos e servico assistencial a gestantes e puérperas, possuem baixa
quantidade de UTIs maternas e uma estrutura fisica por vezes precéaria. 212

Em contrapartida, a regido Sul € marcada por uma grande quantidade de
instituices particulares e vinculadas a planos de salde com maior quantidade de
Unidades de Terapia Intensiva materna. Entretanto ha um menor nimero de partos
realizados nestas instituicbes complexas. O centro-oeste possui uma excessiva
concentracdo de maternidades, especialmente nas capitais (onde a taxa de infecgdo é
maior), contudo, o interior fica descoberto. No sudeste brasileiro encontram-se boas
estruturas hospitalares, inclusive na rede publica, porém esta regido foi o epicentro da
pandemia no Brasil, o que levou ha um alto indice de contaminacao e infec¢do quando
comparado as demais areas.!?1-23

O presente estudo tem limitagfes que devem ser consideradas. A subnotificagéo
dos dados que foram necessarios para a elaboracdo do mesmo, em relacdo a grande
quantidade de pacientes que ndo tiveram diagnostico para SarsCov-2, apesar do quadro
de SRAG, refletiram na amostra.

Diante da analise realizada, foi observado que o nimero de gestantes e puérperas
que vieram a 6bito no Brasil devido ao COVID 19 foi muito superior aos nimeros em
todo o mundo. Além disso, o perfil que esta relacionado a um pior desfecho, como a faixa
etaria de 21 a 50 anos e a presenca de comorbidades, deve ser um alerta para 0s
profissionais de saude ao manejarem esses casos. A estrutura precaria em grande parte
das maternidades brasileiras pode estar relacionada com a elevada taxa de mortalidade de
gestantes com COVID 19, posto que com a precariedade estrutural das maternidades, a
realizacdo de determinados procedimentos e intervencdes fica limitada & disponibilidade
do hospital. Ressalta-se, portanto, que esse cenario alarmante deve ser levado em
consideracdo nas medidas de salde publica em relacdo a pandemia pelo novo
Coronavirus. Aos profissionais da salde, o conhecimento sobre essa tematica é

importante para que 0 manejo desses casos seja 0 melhor possivel, a fim de evitar esses
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tristes desfechos. Aos gestores, ressalta-se a importancia de se basearem em evidéncias
cientificas para promoverem informacGes de qualidade a populagéo e para as tomadas de

decisdes.?®
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