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RESUMO 

Introdução: A doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19), sendo classificada como 

pandemia pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 e em novembro 

de 2021 com mais de 250 milhões de casos acumulados no mundo, sendo mais de 22 milhões 

de casos no Brasil, destaca-se pelo alto número de óbitos (mais de 5 milhões no mundo e mais 

de 600 mil no Brasil) e hospitalizações, sendo o principal problema de saúde no mundo nos 

anos 2020 e 2021. A susceptibilidade materna e o consequente acometimento fetal estão 

diretamente ligados aos fatores imunológicos e ao período gestacional de infecção por vírus ou 

bactérias. As evidências de transmissão vertical de COVID-19 no período gestacional ainda são 

incipientes, porém fortemente sugestivas, através de estudos em tecido placentário, sangue do 

cordão umbilical e leite materno, mas ainda com lacunas que indicam a necessidade de uma 

maior investigação para a avaliação de risco gestacional, prevalência, recursos clínicos no 

acompanhamento pré-natal e potencial morbimortalidade materno-fetal. Assim, é importante 

caracterizar epidemiologicamente as pacientes gestantes que apresentaram agravos dessa 

doença, a fim de otimizar a assistência à saúde. Objetivo: Descrever as características 

epidemiológicas das gestantes com COVID 19 no Brasil durante a pandemia. Métodos: O 

estudo será baseado em dados extraídos do sistema nacional de coleta de dados (DATASUS), 

analisando as seguintes variáveis preenchidas na ficha de notificação: idade das pacientes 

dividida em grupos (15-24; 25-34; 35-44), a raça/etnia, sintomas de COVID presentes (tosse, 

febre, dor muscular, espirros, cefaléia, dispnéia, dor de garganta, diarreia, náuseas e/ou vômitos, 

dor abdominal, congestão nasal e anosmia/ageusia), comorbidades conhecidas (diabetes 

mellitus, doença pulmonar crônica, doença cardiovascular, doença renal crônica, doença 

hepática crônica, imunossupressão, doença neurológica, doença hematológica, asma, 

obesidade). Resultados: Foram incluídos 16868 pacientes no estudo. A idade média foi de 25-

24 anos e raça parda. A maioria apresentava tosse (66,9%), dispnéia (52,1%) e febre (49,5%). 

A porcentagem relacionada a desconforto respiratório e saturação de oxigênio em ar 

ambiente menor que 95% foi, respectivamente, 40,6% e 34,2%. Apresentavam comorbidades 

60,4% das pacientes e a presença de diabetes mellitus foi a mais prevalente (8,1%). Dentre as 

comorbidades presentes no estudo, evidencia-se doenças cardiovasculares (6,6%), obesidade 

(5,9%) e asma (3,8%), como mais prevalentes. Conclusão: O presente estudo conclui que as 

gestantes e as puérperas, diagnosticadas com Covid-19, eram pacientes jovens, em sua maioria 

pardas, com sintomas típicos de tosse, dispneia e febre e apresentavam comorbidades. 
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Palavras-chave: COVID-19, complicações infecciosas na gravidez, gravidez. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The disease caused by the new coronavirus (COVID-19), being classified as a 

pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020 and in November 2021 

with more than 250 million cases accumulated in the world, with more than 22 million cases in 

Brazil, stands out for the high number of deaths (more than 5 million worldwide and more than 

600 thousand in Brazil) and hospitalizations, being the main health problem in the world in the 

years 2020 and 2021. Maternal susceptibility and the consequent fetal involvement are directly 

linked to immunological factors and the gestational period of infection by viruses or bacteria. 

Evidence of vertical transmission of COVID-19 in the gestational period is still incipient, but 

strongly suggestive, through studies in placental tissue, umbilical cord blood and breast milk, 

but still with gaps that indicate the need for further investigation for the assessment of 

gestational risk, prevalence, clinical resources in prenatal care and potential maternal-fetal 

morbidity and mortality. Thus, it is important to epidemiologically characterize pregnant 

patients who presented with this disease in order to optimize health care. Objective: To describe 

the epidemiological characteristics of pregnant women with COVID 19 in Brazil during the 

pandemic. Methods: The study will be based on data extracted from the national data collection 

system (DATASUS), analyzing the following variables filled in the notification form: patients' 

age divided into groups (15-24; 25-34; 35-44), the race/ethnicity, symptoms of COVID present 

(cough, fever, muscle pain, sneezing, headache, dyspnea, sore throat, diarrhea, nausea and/or 

vomiting, abdominal pain, nasal congestion, and anosmia/ageusia), known comorbidities 

(diabetes mellitus, chronic lung disease, cardiovascular disease, chronic kidney disease, chronic 

liver disease, immunosuppression, neurological disease, hematological disease, asthma, 

obesity). Results: A total of 16868 patients were included in the study. The mean age was 25-

24 years and race brown. Most had cough (66.9%), dyspnea (52.1%), and fever (49.5%). The 

percentages related to respiratory distress and oxygen saturation on room air lower than 95% 

were 40.6% and 34.2%, respectively. 60.4% of the patients had comorbidities, and diabetes 

mellitus was the most prevalent (8.1%). Among the comorbidities present in the study, 

cardiovascular diseases (6.6%), obesity (5.9%) and asthma (3.8%) were the most prevalent. 

Conclusion: This study concludes that pregnant and postpartum women diagnosed with Covid-

19 were young, mostly brown, with typical symptoms of cough, dyspnea and fever, and had 

comorbidities. 

 

Keywords: COVID-19; infectious complications in pregnancy, pregnancy. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

A infecção pelo novo vírus da síndrome respiratória aguda grave SARS-CoV-2, que é 

responsável pela COVID 19, se tornou uma ameaça devastadora à saúde da população mundial 

e foi declarada pandemia global pela OMS em março de 2020 [1]. Em novembro de 2021, 

segundo a OMS somam-se mais de 250 milhões de casos acumulados no mundo, sendo mais 

de 22 milhões de casos no Brasil segundo o Ministério da Saúde, e destaca-se pelo alto número 

de óbitos (mais de 5 milhões no mundo e mais de 600 mil no Brasil) e hospitalizações, sendo o 

principal problema de saúde no mundo nos anos 2020 e 2021 [2,3]. Por esse motivo, inúmeros 

estudos foram realizados na tentativa de combater o vírus com o que temos de mais eficaz - a 
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ciência. No entanto, estudos envolvendo morbimortalidade materna são escassos e deve-se ter 

maior atenção a esses casos, devido à susceptibilidade materna à infecção e agravamento dos 

casos. [4] 

Estudos iniciais não foram sugestivos de maior susceptibilidade de gestantes a 

complicações da COVID-19. Hoje, no entanto, sabemos que a gravidez aumenta o risco de 

complicações e morte por essa doença [5].  

Alterações fisiológicas na gravidez normal e alterações metabólicas e vasculares em 

gestações de alto risco podem afetar a patogênese ou exacerbar a apresentação clínica de 

COVID-19. Especificamente, o SARS-CoV-2 entra na célula por meio do receptor da enzima 

conversora de angiotensina 2 (ECA2), que é regulado positivamente na gravidez normal. A 

regulação positiva de ECA2 medeia a conversão de angiotensina II (vasoconstritor) em 

angiotensina I (vasodilatador) e contribui para pressões sanguíneas relativamente baixas, apesar 

da regulação positiva de outros componentes do sistema renina-angiotensina-aldosterona. 

Como resultado da maior expressão de ACE2, as mulheres grávidas podem ter um risco elevado 

de complicações da infecção por SARS-CoV-2. [6]  

Na Suíça, um estudo observacional mostrou que o risco de gestantes e puérperas com 

infecção laboratorialmente confirmada por SARS-CoV-2 serem admitidas na Unidade de 

Terapia Intensiva era maior que em mulheres não gestantes da mesma idade [7]. No Canadá, 

uma coorte observacional mostrou que mulheres grávidas com comorbidades prévias têm 

desfechos mais desfavoráveis em relação a morbimortalidade em relação a pacientes sem 

comorbidades prévias [8]. No entanto, uma revisão sistemática de 33 estudos, incluindo 385 

gestantes, aponta que a prevalência de SARS não é diferente da encontrada na população 

infectada e a mortalidade é igualmente baixa durante a gravidez e parto [9]. No Brasil, a 

dificuldade de acesso à assistência à saúde de qualidade, diferenças na contenção da pandemia, 

medidas no país e alta prevalência de fatores de risco concomitantes para COVID-19 grave, 

podem desempenhar um papel importante na disparidade observada em comparação com 

relatórios mundiais em relação a morbimortalidade materna por essa doença. [10] 

Uma revisão sistemática com metanálise de 192 estudos observacionais, mostrou que o 

quadro clínico da infecção por SARS-CoV-2 na gestação se caracteriza predominantemente por 

febre (40%) e tosse (41%). Gestantes e puérperas têm menor probabilidade de apresentar febre, 

tosse e dispneia do que pacientes não gestantes da mesma faixa etária. Os fatores de risco 

associados à internação dessas gestantes em UTI foram idade materna avançada, obesidade, 

comorbidades prévias à gestação, hipertensão crônica, diabetes mellitus prévia à gestação, pré-

eclâmpsia e etnia não-branca. [11] 
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Sendo assim, é de fundamental importância estudarmos o perfil epidemiológico de 

gestantes com COVID 19 no Brasil, a fim de traçar estudos direcionados à realidade que 

vivenciamos, em busca de melhorar a assistência à saúde materno-fetal em casos de infecção 

pelo novo coronavírus.  

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado entre 2020 e 2021. Foram 

utilizados dados epidemiológicos obtidos no banco de dados do Departamento de Informática 

do SUS (DATASUS), oriundos do formulário ficha de notificação de Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG) do Ministério da Saúde, documento preenchido pelo profissional de 

saúde no momento do diagnóstico de síndrome respiratória aguda grave e cadastrado no Sivep-

Gripe. Foram cadastrados, no Sivep-Gripe, os casos de SRAG hospitalizados ou os óbitos por 

SRAG independente. [12] 

O caso de síndrome respiratória aguda grave foi definido como indivíduo que apresenta 

síndrome gripal e dispneia/desconforto respiratório ou pressão persistente no tórax ou saturação 

de oxigênio menor que 95% em ar ambiente ou coloração azulada dos lábios ou rosto. Para 

diagnóstico de síndrome gripal foi considerado pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: 

febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios 

olfativos ou gustativos). [12] 

A amostra do estudo foi composta por gestantes e puérperas do Brasil com infecção 

confirmada laboratorialmente por SARS-CoV-2, cuja ficha de notificação do Ministério da 

Saúde foi preenchida adequadamente.  

Os critérios de inclusão serão pacientes com necessidade de hospitalização para 

tratamento, com idade entre 15 e 44 anos, em qualquer período da gestação e puerpério. Serão 

excluídas pacientes com preenchimento inadequado da ficha de notificação, pacientes abaixo 

de 15 anos e acima de 44 anos e pacientes que não foram hospitalizadas. 

Foi elaborado uma tabela para análise dos dados composta pelas seguintes variáveis: 

idade das pacientes dividida em grupos (15-24; 25-34; 35-44), a raça/etnia, sintomas de COVID 

presentes (tosse, febre, dor muscular, espirros, cefaléia, dispnéia, dor de garganta, diarreia, 

náuseas e/ou vômitos, dor abdominal, congestão nasal e anosmia/ageusia), comorbidades 

conhecidas (diabetes mellitus, doença pulmonar crônica, doença cardiovascular, doença renal 

crônica, doença hepática crônica, imunossupressão, doença neurológica, doença hematológica, 

asma, obesidade).  
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As análises dos dados foram realizadas por meio do recurso computacional R, versão 

4.1.1, em que foram realizadas análises descritivas dos dados por meio de frequências absolutas 

e relativas. 

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados, cujas informações são agregadas, sem 

possibilidade de identificação individual, a pesquisa está dispensada de registro no 

CEP/CONEP segundo a resolução do Parágrafo Único do art. 1º da Resolução nº 510/2016 - 

CNS (Conselho Nacional de Saúde). 

     

3 RESULTADOS 

Na Tabela 1 são apresentados os dados referentes às características demográficas e 

clínicas das gestantes e puérperas com diagnóstico de Covid-19, no Brasil, de março de 2020 a 

outubro de 2021, totalizando 16868 pacientes.  

Observamos na análise demográfica que a idade média da amostra esteve no intervalo 

de 25 a 34 anos de idade e em relação à raça, parda e branca foram as mais frequentes, 45,7% 

e 35,7% respectivamente. Com isso, percebe-se que a maioria das pacientes são jovens. 

 A análise clínica das pacientes mostrou que a maioria das pacientes apresentavam tosse 

(66,9%), dispneia (52,1%) e febre (49,5%). Foi considerável a porcentagem com presença de 

desconforto respiratório e saturação de oxigênio em ar ambiente menor que 94%, 

respectivamente, 40,6% e 34,2%, o que mostra possibilidade de gravidade quanto a patologia 

no grupo estudado. É notável a baixa incidência de sintomas de perda do olfato e paladar (12,1% 

e 11,3%, respectivamente).  

Ao analisarmos as comorbidades associadas às pacientes que tiveram diagnóstico de 

COVID-19, percebemos que apenas 39,6% não apresentavam comorbidades. Das 60,4% que 

apresentavam comorbidades, é visto que a presença de diabetes mellitus é a mais prevalente, 

com 8,1%. Dentre as comorbidades presentes no estudo, evidencia-se doenças cardiovasculares 

(6,6%), obesidade (5,9%) e asma (3,8%).  
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Tabela 1 – Características demográficas e clínicas das gestantes e puérperas com Covid-19, no Brasil, de março 

de 2020 a outubro de 2021 

Variáveis N % 

Faixa etária   

  15-24 4041 24,0% 

  25-34 8751 51,9% 

  35-44 4076 24,2% 

Raça/cor   

  Branca 6018 35,7% 

  Preta 885 5,2% 

  Amarela 123 0,7% 

  Parda 7710 45,7% 

  Indígena 70 0,4% 

  Ignorado 2062 12,2% 

Sintomas   

  Tosse 11278 66,9% 

  Dispneia 8789 52,1% 

  Febre 8347 49,5% 

  Desconforto respiratório 6855 40,6% 

  Saturação 5777 34,2% 

  Garganta 3608 21,4% 

  Fadiga 3475 20,6% 

  Perda do Olfato 2038 12,1% 

  Perda do Paladar 1903 11,3% 

  Vômito 1710 10,1% 

  Diarreia 1540 9,1% 

  Dor abdominal 1243 7,4% 

  Outros sintomas 7257 43,0% 

Comorbidades   

  Diabetes mellitus 1365 8,1% 

  Doença Cardiovascular Crônica 1116 6,6% 

  Obesidade 998 5,9% 

  Asma 645 3,8% 

  Imunodeficiência 174 1,0% 

  Outra Pneumatopatia Crônica 172 1,0% 

  Doença Neurológica Crônica 138 0,8% 

  Doença Renal Crônica 110 0,7% 

  Doença Hematológica Crônica 79 0,5% 

  Doença Hepática Crônica 39 0,2% 

  Síndrome de Down 14 0,1% 

  Outras 5348 31,7% 

 

4 DISCUSSÃO 

 O coronavírus SARS-CoV-2 foi identificado como causa de doenças respiratórias 

atípicas na província de Hubei de Wuhan, China, em dezembro de 2019. A doença SARS-CoV-
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2, denominada COVID-19, foi oficialmente declarada uma pandemia pela Organização 

Mundial da Saúde em março de 2020. Essa doença resulta em diferentes tipos de apresentando, 

diferenciando por genética individual, etnia, idade e localização geográfica. Nos casos graves, 

há destruição das células epiteliais pulmonares, trombose, hipercoagulação e extravasamento 

vascular, o que leva à sepse e à síndrome do desconforto respiratório agudo. [13] 

 Os principais fatores de risco para o COVID-19 incluem doenças cardiovasculares, 

hipertensão e diabetes. Ao analisarmos nossos resultados, percebemos que das 16868 pacientes 

com síndrome respiratória aguda grave relacionada ao COVID-19, 60,4% apresentavam 

comorbidades, dentre elas diabetes mellitus (8,1%),  doenças cardiovasculares (6,6%) e 

obesidade (5,9%), assim, podemos relacionar a presença dessas comorbidades com gravidade 

da doença. No caso das gestantes, devido às alterações fisiológicas e imunológicas maternas 

durante a gravidez, elas podem correr um risco maior de desenvolver eventos clínicos mais 

complicados, ainda mais quando comorbidades presentes. [4,13] 

 Apesar da maioria das pacientes do estudo serem consideradas numa faixa jovem, 

percebemos que idade não foi preditor de gravidade nesses casos. Um estudo analisou placentas 

de pacientes infectadas por COVID-19 e foram vistas alterações inflamatórias, trombóticas e 

vasculares. Assim, vemos a natureza inflamatória da doença e, dessa forma, é possível inferir 

que a infecção na gestação pode levar a eventos obstétricos e neonatais adversos. [14] 

 Ao analisarmos nossa amostra populacional, vemos que a maioria das pacientes 

apresentavam tosse (66,9%), dispnéia (52,1%) e febre (49,5%). Isso é visto nos estudos, que 

mostram que as primeiras manifestações da doença são febre, tosse, fadiga e mialgia e o 

diagnóstico é estabelecido com base na história de exposição, clínica, resultado de exames 

laboratoriais (reação em cadeia da polimerase da transcrição reversa - RT-PCR) e exames de 

tomografia computadorizada de tórax.  [15] 

 O presente estudo também mostrou baixa incidência de sintomas de perda do olfato e 

paladar (12,1% e 11,3%, respectivamente) nas pacientes. Entretanto, estudos mostram que em 

um número não desprezível de pacientes afetados pela doença, a anosmia e ageusia podem 

representar a primeira ou única sintomatologia presente. [16] 

 

5 CONCLUSÃO 

O presente estudo conclui que as gestantes e puérperas, diagnosticadas com Covid-19, 

eram pacientes jovens, em sua maioria pardas, com sintomas típicos de tosse, dispnéia e febre 

e apresentavam comorbidades. Desse modo, vemos que há chances de complicações neste 

grupo e, por conseguinte, deve-se orientar o respeito do isolamento social e acompanhar as 
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pacientes, ainda no início do quadro, para evitar desfechos maternos-fetais desfavoráveis. Os 

avanços na prevenção e gestão eficaz de COVID-19 exigirão investigação básica e clínica e 

saúde pública e intervenções clínicas. 
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