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RESUMO

Introducdo: A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), sendo classificada como
pandemia pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 11 de marco de 2020 e em novembro
de 2021 com mais de 250 milhGes de casos acumulados no mundo, sendo mais de 22 milhGes
de casos no Brasil, destaca-se pelo alto nimero de 6bitos (mais de 5 milhdes no mundo e mais
de 600 mil no Brasil) e hospitalizac6es, sendo o principal problema de saude no mundo nos
anos 2020 e 2021. A susceptibilidade materna e o consequente acometimento fetal estdo
diretamente ligados aos fatores imunoldgicos e ao periodo gestacional de infeccéo por virus ou
bactérias. As evidéncias de transmissao vertical de COVID-19 no periodo gestacional ainda sdo
incipientes, porém fortemente sugestivas, através de estudos em tecido placentario, sangue do
corddo umbilical e leite materno, mas ainda com lacunas que indicam a necessidade de uma
maior investigacdo para a avaliacdo de risco gestacional, prevaléncia, recursos clinicos no
acompanhamento pré-natal e potencial morbimortalidade materno-fetal. Assim, é importante
caracterizar epidemiologicamente as pacientes gestantes que apresentaram agravos dessa
doenca, a fim de otimizar a assisténcia a saude. Objetivo: Descrever as caracteristicas
epidemioldgicas das gestantes com COVID 19 no Brasil durante a pandemia. Métodos: O
estudo seré& baseado em dados extraidos do sistema nacional de coleta de dados (DATASUS),
analisando as seguintes variaveis preenchidas na ficha de notificacdo: idade das pacientes
dividida em grupos (15-24; 25-34; 35-44), a raga/etnia, sintomas de COVID presentes (tosse,
febre, dor muscular, espirros, cefaléia, dispnéia, dor de garganta, diarreia, nduseas e/ou vomitos,
dor abdominal, congestdo nasal e anosmia/ageusia), comorbidades conhecidas (diabetes
mellitus, doenga pulmonar crénica, doenga cardiovascular, doenca renal crbnica, doenca
hepatica cronica, imunossupressdo, doenca neuroldgica, doenca hematoldgica, asma,
obesidade). Resultados: Foram incluidos 16868 pacientes no estudo. A idade média foi de 25-
24 anos e raca parda. A maioria apresentava tosse (66,9%), dispnéia (52,1%) e febre (49,5%).
A porcentagem relacionada a desconforto respiratorio e saturagdo de oxigénio em ar
ambiente menor que 95% foi, respectivamente, 40,6% e 34,2%. Apresentavam comorbidades
60,4% das pacientes e a presenca de diabetes mellitus foi a mais prevalente (8,1%). Dentre as
comorbidades presentes no estudo, evidencia-se doengas cardiovasculares (6,6%), obesidade
(5,9%) e asma (3,8%), como mais prevalentes. Conclusédo: O presente estudo conclui que as
gestantes e as puerperas, diagnosticadas com Covid-19, eram pacientes jovens, em sua maioria
pardas, com sintomas tipicos de tosse, dispneia e febre e apresentavam comorbidades.
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Palavras-chave: COVID-19, complicagdes 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 (WHQO) 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 INTRODUCAO

A infeccdo pelo novo virus da sindrome respiratoria aguda grave SARS-CoV-2, que €
responsavel pela COVID 19, se tornou uma ameaca devastadora a saude da popula¢do mundial
e foi declarada pandemia global pela OMS em marco de 2020 [1]. Em novembro de 2021,
segundo a OMS somam-se mais de 250 milhdes de casos acumulados no mundo, sendo mais
de 22 milhdes de casos no Brasil segundo o Ministério da Saude, e destaca-se pelo alto numero
de 6bitos (mais de 5 milhdes no mundo e mais de 600 mil no Brasil) e hospitalizagdes, sendo o
principal problema de satde no mundo nos anos 2020 e 2021 [2,3]. Por esse motivo, indmeros

estudos foram realizados na tentativa de combater o virus com o que temos de mais eficaz - a
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ciéncia. No entanto, estudos envolvendo morbimortalidade materna sdo escassos e deve-se ter
maior atencdo a esses casos, devido a susceptibilidade materna a infeccdo e agravamento dos
casos. [4]

Estudos iniciais ndo foram sugestivos de maior susceptibilidade de gestantes a
complicacdes da COVID-19. Hoje, no entanto, sabemos que a gravidez aumenta o risco de
complicagdes e morte por essa doenga [5].

Alteracdes fisiologicas na gravidez normal e alteracdes metabolicas e vasculares em
gestacOes de alto risco podem afetar a patogénese ou exacerbar a apresentacdo clinica de
COVID-19. Especificamente, 0 SARS-CoV-2 entra na célula por meio do receptor da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), que € regulado positivamente na gravidez normal. A
regulacdo positiva de ECA2 medeia a conversdo de angiotensina Il (vasoconstritor) em
angiotensina | (vasodilatador) e contribui para pressdes sanguineas relativamente baixas, apesar
da regulacdo positiva de outros componentes do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Como resultado da maior expressdo de ACE2, as mulheres gravidas podem ter um risco elevado
de complicacdes da infeccdo por SARS-CoV-2. [6]

Na Suica, um estudo observacional mostrou que o risco de gestantes e puérperas com
infeccdo laboratorialmente confirmada por SARS-CoV-2 serem admitidas na Unidade de
Terapia Intensiva era maior que em mulheres ndo gestantes da mesma idade [7]. No Canada,
uma coorte observacional mostrou que mulheres gravidas com comorbidades prévias tém
desfechos mais desfavoraveis em relagdo a morbimortalidade em relacdo a pacientes sem
comorbidades prévias [8]. No entanto, uma revisdo sistematica de 33 estudos, incluindo 385
gestantes, aponta que a prevaléncia de SARS ndo ¢ diferente da encontrada na populacdo
infectada e a mortalidade é igualmente baixa durante a gravidez e parto [9]. No Brasil, a
dificuldade de acesso a assisténcia a saude de qualidade, diferengas na contencdo da pandemia,
medidas no pais e alta prevaléncia de fatores de risco concomitantes para COVID-19 grave,
podem desempenhar um papel importante na disparidade observada em comparacdo com
relatérios mundiais em relag&o a morbimortalidade materna por essa doenga. [10]

Uma revisdo sistematica com metanalise de 192 estudos observacionais, mostrou que o
quadro clinico da infeccdo por SARS-CoV-2 na gestacao se caracteriza predominantemente por
febre (40%) e tosse (41%). Gestantes e puérperas tém menor probabilidade de apresentar febre,
tosse e dispneia do que pacientes ndo gestantes da mesma faixa etaria. Os fatores de risco
associados a internagdo dessas gestantes em UTI foram idade materna avancgada, obesidade,
comorbidades prévias a gestacdo, hipertensdo cronica, diabetes mellitus prévia a gestacéo, pre-

eclampsia e etnia ndo-branca. [11]
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Sendo assim, é de fundamental importancia estudarmos o perfil epidemioldgico de
gestantes com COVID 19 no Brasil, a fim de tracar estudos direcionados a realidade que
vivenciamos, em busca de melhorar a assisténcia a satde materno-fetal em casos de infeccéo

pelo novo coronavirus.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado entre 2020 e 2021. Foram
utilizados dados epidemioldgicos obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), oriundos do formulario ficha de notificacdo de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) do Ministério da Saude, documento preenchido pelo profissional de
satde no momento do diagndstico de sindrome respiratoria aguda grave e cadastrado no Sivep-
Gripe. Foram cadastrados, no Sivep-Gripe, 0s casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por
SRAG independente. [12]

O caso de sindrome respiratéria aguda grave foi definido como individuo que apresenta
sindrome gripal e dispneia/desconforto respiratério ou pressdo persistente no térax ou saturagao
de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada dos l&bios ou rosto. Para
diagnostico de sindrome gripal foi considerado pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos). [12]

A amostra do estudo foi composta por gestantes e puérperas do Brasil com infec¢do
confirmada laboratorialmente por SARS-CoV-2, cuja ficha de notificacdo do Ministério da
Saude foi preenchida adequadamente.

Os critérios de inclusdo serdo pacientes com necessidade de hospitalizacdo para
tratamento, com idade entre 15 e 44 anos, em qualquer periodo da gestacao e puerpério. Serdo
excluidas pacientes com preenchimento inadequado da ficha de notificacdo, pacientes abaixo
de 15 anos e acima de 44 anos e pacientes que ndo foram hospitalizadas.

Foi elaborado uma tabela para analise dos dados composta pelas seguintes variaveis:
idade das pacientes dividida em grupos (15-24; 25-34; 35-44), a raga/etnia, sintomas de COVID
presentes (tosse, febre, dor muscular, espirros, cefaléia, dispnéia, dor de garganta, diarreia,
nauseas e/ou vomitos, dor abdominal, congestdo nasal e anosmia/ageusia), comorbidades
conhecidas (diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica, doenca cardiovascular, doenca renal
crénica, doenca hepatica cronica, imunossupressdo, doenca neurologica, doenga hematoldgica,

asma, obesidade).
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As analises dos dados foram realizadas por meio do recurso computacional R, versao
4.1.1, em que foram realizadas analises descritivas dos dados por meio de frequéncias absolutas
e relativas.

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual, a pesquisa esta dispensada de registro no
CEP/CONEP segundo a resolucio do Paragrafo Unico do art. 1° da Resolugdo n° 510/2016 -
CNS (Conselho Nacional de Saude).

3 RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas demogréficas e
clinicas das gestantes e puérperas com diagndstico de Covid-19, no Brasil, de marco de 2020 a
outubro de 2021, totalizando 16868 pacientes.

Observamos na analise demografica que a idade média da amostra esteve no intervalo
de 25 a 34 anos de idade e em relacdo a raca, parda e branca foram as mais frequentes, 45,7%
e 35,7% respectivamente. Com isso, percebe-se que a maioria das pacientes sao jovens.

A andlise clinica das pacientes mostrou que a maioria das pacientes apresentavam tosse
(66,9%), dispneia (52,1%) e febre (49,5%). Foi consideravel a porcentagem com presenca de
desconforto respiratorio e saturacdo de oxigénio em ar ambiente menor que 94%,
respectivamente, 40,6% e 34,2%, o que mostra possibilidade de gravidade quanto a patologia
no grupo estudado. E notavel a baixa incidéncia de sintomas de perda do olfato e paladar (12,1%
e 11,3%, respectivamente).

Ao analisarmos as comorbidades associadas as pacientes que tiveram diagnostico de
COVID-19, percebemos que apenas 39,6% ndo apresentavam comorbidades. Das 60,4% que
apresentavam comorbidades, € visto que a presenca de diabetes mellitus é a mais prevalente,
com 8,1%. Dentre as comorbidades presentes no estudo, evidencia-se doencas cardiovasculares
(6,6%), obesidade (5,9%) e asma (3,8%).
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas e clinicas das gestantes e puérperas com Covid-19, no Brasil, de marco

de 2020 a outubro de 2021

Variaveis N %

Faixa etaria
15-24 4041  24,0%
25-34 8751 51,9%
35-44 4076  24,2%

Raca/cor
Branca 6018 35,7%
Preta 885 5,2%
Amarela 123 0,7%
Parda 7710  45,7%
Indigena 70 0,4%
Ignorado 2062 12,2%

Sintomas
Tosse 11278 66,9%
Dispneia 8789 52,1%
Febre 8347  49,5%
Desconforto respiratorio 6855 40,6%
Saturacgéo 5777 34,2%
Garganta 3608 21,4%
Fadiga 3475  20,6%
Perda do Olfato 2038 12,1%
Perda do Paladar 1903 11,3%
Vémito 1710 10,1%
Diarreia 1540 9,1%
Dor abdominal 1243  7,4%
Outros sintomas 7257  43,0%

Comorbidades
Diabetes mellitus 1365 8,1%
Doenca Cardiovascular Cronica 1116  6,6%
Obesidade 998 5,9%
Asma 645 3,8%
Imunodeficiéncia 174 1,0%
Outra Pneumatopatia Cronica 172 1,0%
Doenca Neuroldgica Cronica 138 0,8%
Doenca Renal Cronica 110 0,7%
Doenca Hematoldgica Cronica 79 0,5%
Doenca Hepatica Cronica 39 0,2%
Sindrome de Down 14 0,1%
Outras 5348 31,7%

4 DISCUSSAO

O coronavirus SARS-CoV-2 foi identificado como causa de doencas respiratorias
atipicas na provincia de Hubei de Wuhan, China, em dezembro de 2019. A doenga SARS-CoV-

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2,P. 7661-7671, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7668

2, denominada COVID-19, foi oficialmente declarada uma pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude em marc¢o de 2020. Essa doenca resulta em diferentes tipos de apresentando,
diferenciando por genética individual, etnia, idade e localizacdo geografica. Nos casos graves,
ha destruicdo das células epiteliais pulmonares, trombose, hipercoagulacdo e extravasamento
vascular, o que leva a sepse e a sindrome do desconforto respiratorio agudo. [13]

Os principais fatores de risco para o COVID-19 incluem doengas cardiovasculares,
hipertensédo e diabetes. Ao analisarmos nossos resultados, percebemos que das 16868 pacientes
com sindrome respiratéria aguda grave relacionada ao COVID-19, 60,4% apresentavam
comorbidades, dentre elas diabetes mellitus (8,1%), doencas cardiovasculares (6,6%) e
obesidade (5,9%), assim, podemos relacionar a presenca dessas comorbidades com gravidade
da doenca. No caso das gestantes, devido as alteragdes fisioldgicas e imunoldgicas maternas
durante a gravidez, elas podem correr um risco maior de desenvolver eventos clinicos mais
complicados, ainda mais quando comorbidades presentes. [4,13]

Apesar da maioria das pacientes do estudo serem consideradas numa faixa jovem,
percebemos que idade néo foi preditor de gravidade nesses casos. Um estudo analisou placentas
de pacientes infectadas por COVID-19 e foram vistas alteragdes inflamatorias, trombdticas e
vasculares. Assim, vemos a natureza inflamatoria da doenca e, dessa forma, é possivel inferir
que a infeccdo na gestacdo 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 manifestacdes da doenca sdo febre, tosse, fadiga e mialgia e o
diagnostico é estabelecido com base na histdria de exposicdo, clinica, resultado de exames
laboratoriais (reacdo em cadeia da polimerase da transcricdo reversa - RT-PCR) e exames de
tomografia computadorizada de térax. [15]

O presente estudo também mostrou baixa incidéncia de sintomas de perda do olfato e
paladar (12,1% e 11,3%, respectivamente) nas pacientes. Entretanto, estudos mostram que em
um numero ndo desprezivel de pacientes afetados pela doenca, a anosmia e ageusia podem

representar a primeira ou unica sintomatologia presente. [16]

5 CONCLUSAO

O presente estudo conclui que as gestantes e puerperas, diagnosticadas com Covid-19,
eram pacientes jovens, em sua maioria pardas, com sintomas tipicos de tosse, dispneia e febre
e apresentavam comorbidades. Desse modo, vemos que ha chances de complica¢fes neste

grupo e, por conseguinte, deve-se orientar o respeito do isolamento social e acompanhar as
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pacientes, ainda no inicio do quadro, para evitar desfechos maternos-fetais desfavoraveis. Os
avancos na prevencdo e gestdo eficaz de COVID-19 exigirdo investigagdo basica e clinica e

saude publica e intervencdes clinicas.
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