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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas e os desfechos obstétricos adversos em gestantes/puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2
em servico de referéncia. Método: série de casos retrospectiva entre gestantes com Covid-19 em um hospital universitario em
Minas Gerais, Brasil, atendidas no servigo de 2020 a 2021, coletados em abril de 2022, empregando-se estatistica descritiva
para andlise dos dados através do Statistical Package for the Social Science. Resultados: incluidas 26 gestantes, em sua maioria
brancas, que tiveram como principais desfechos obstétricos adversos a internagdo em UTI (43,5%), parto prematuro (34,6%),
dado reestratificado de semanas para dias para investigar o encurtamento da gestagdo, onde constatou-se média de 38,6 dias
potenciais de gravidez perdidos dos 280 dias ideais, e ainda 15,4% evoluiram para ébito materno. Conclusdo: o estudo
proporcionou evidenciar a necessidade de vigilancia e atengdo as gestantes com foco nos principais desfechos adversos,
podendo-se intervir em tempo oportuno para diminuir adversidades.

Descritores: COVID-19; Gravidez; Complicages na Gravidez; Periodo Pds-Parto; Morte Materna.

ABSTRACT

Objective: to analyze the characteristics and adverse obstetric outcomes in pregnant/puerperal women infected by SARS-CoV-
2 at a reference service. Method: a retrospective case series conducted among pregnant women with Covid-19 in a university
hospital from Minas Gerais, Brazil, treated at the service from 2020 to 2021. The cases were collected in April 2022 employing
descriptive statistics for data analysis in the Statistical Package for the Social Science. Results: a total of 26 pregnant women
were included, mostly white-skinned, whose main adverse obstetric outcomes were admission to the ICU (43.5%), premature
birth (34.6%) and data restratified from weeks to days to investigate shortening of pregnancy, where a mean of 38.6 potential
days of pregnancy were lost out of the ideal 280 days, and 15.4% resulted in maternal death. Conclusion: the study provided
evidence of the need for surveillance and care for pregnant women with a focus on the main adverse outcomes, enabling timely
intervention to reduce adversities.

Descriptors: COVID-19; Pregnancy; Pregnancy Complications; Postpartum Period; Maternal Death.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas y resultados obstétricos adversos en gestantes/puérperas infectadas por SARS-CoV-2 en un
servicio de referencia. Método: serie de casos retrospectiva entre gestantes con Covid-19 en un hospital universitario de Minas
Gerais, Brasil, atendidas en el servicio de 2020 a 2021. Los datos se recolectaron en abril de 2022, se utilizd estadistica descriptiva
para analizar los datos mediante el Statistical Package for the Social Science. Resultados: se incluyeron 26 gestantes, la mayoria de
raza blanca, cuyos principales resultados obstétricos adversos fueron ingreso a UCI (43,5%), parto prematuro (34,6%), dato
reestratificado de semanas a dias para investigar el acortamiento de la gestacion, que arrojé como resultado un promedio de 38,6.
Se comprobd que se perdieron en promedio 38,6 dias potenciales de embarazo de los 280 dias ideales, y muerte materna (15,4%).
Conclusion: la evidencia que proporciond el estudio indica que es necesario vigilar y atender a las gestantes enfocdndose en los
principales resultados adversos, lo que permite intervenir de forma oportuna para reducir adversidades.

Descriptores: COVID-19; Embarazo; Complicaciones del Embarazo; Periodo Posparto; Muerte Materna.

INTRODUGAO

A doenca causada pelo virus SARS-Cov-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), ou Covid-19,
doenca de afetacdo respiratdria semelhante & pneumonia?, apresenta manifesta¢des variaveis, desde sintomatologia leve
até insuficiéncia respiratdria?.

Dada a ascendéncia dos casos desde a descoberta do virus, no final de 2019, até a declaracdo como pandemia em
marco de 2020, direcionaram-se olhares para populagdes vulneraveis imunologicamente, como imunocomprometidos,
idosos e, posteriormente, em meados de setembro de 2020, hda mengdo de gestantes e puérperas incluidas como grupo
de risco®.
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Avulnerabilidade das gestantes e puérperas é explicada por uma série de fatores, como estado imunossupressor
fisiolégico de alteracdes adaptativas?, expressdo hormonal amplamente regulada, que reflete no sistema
respiratério>® e destacada regulacdo da progesterona’, que facilita a entrada e dificulta a saida do virus por alteracdes
na mucosa respiratéria®, culminando no aumento da susceptibilidade a agravamentos de infec¢des de quaisquer
etiologias™®. Adicionalmente, o mecanismo dos coronavirus envolve a¢des especificas no receptor da enzima
conversora da angiotensina 2% receptor de entrada do virus®® e que, na gestacdo, possui expressio elevada,
resultando no favorecimento a invasdo viral®3.

Como desfechos relacionados a infecgdo em gestantes, tém-se: 6bito materno e fetal; admissdo em UTI adulto
e neonatal; necessidade de suporte ventilatério e hemotransfusdo; sofrimento fetal; hemorragia pds-parto; cesariana
emergencial; e parto prematuro®!°. Ademais, a prematuridade, classificada como nascimentos antes das 37 semanas
de gestacdo!!, foi documentada como um dos principais desfechos, o que despertou o interesse em esclarecer o
encurtamento da gestac3o, considerando que cada dia intrautero importa para o desenvolvimento fetal adequado??.
Para tanto, foi necessario ajustar a classificagdo de semanas para dias, como um novo indicador denominado "dias
potenciais de gravidez perdidos" (DGPs)*?, o que, embora ndo se associe diretamente ao virus, pode contribuir para
correlagdes mais precisas acerca do impacto da doenga sobre a duragdo da gestagdo.

Além do maior risco em geral, a presenca de comorbidades como hipertens3o, diabetes, alto indice de Massa
Corporal (IMC), raga/cor ndo branca e idade materna avangada se configuraram como fatores de risco adicionais para
a ocorréncia de quadros graves da Covid-19%3. No 4mbito brasileiro, acrescenta-se a preocupacao relativa ao elevado
quantitativo de mulheres pretas e pardas** na populagdo, sendo essa uma caracteristica importante devido ao menor
acesso aos servicos de salide durante a pandemia'*, fruto do que se entende como racismo estrutural.

Mesmo com o incremento das publicagGes cientificas sobre os desfechos adversos da Covid-19, permanecem
lacunas no que tange o acometimento desse grupo populacional no Brasil, sobretudo considerando a especulagdo de
que o virus apresenta discrepancias relacionadas a localidade®® e, diante da existéncia de desigualdades regionais,
pelo aumento da incidéncia de comorbidades em dreas com menor desenvolvimento socioecondmico®® no acesso a
saude, tornando imprescindivel o desenvolvimento de estudos brasileiros sob esse enfoque. Frente as incertezas das
manifestacGes e dos efeitos da doenca somados ao perfil epidemiolégico de morte dessemelhante por pais, o
problema de pesquisa se fundamentou em: “Quais sdo as caracteristicas e os desfechos obstétricos adversos da
infeccdo pela Covid-19 durante a gestagdo?”.

Para tal, teve-se como objetivo analisar as caracteristicas e os desfechos obstétricos adversos em
gestantes/puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2 em um servico de referéncia.

METODO

Estudo quantitativo do tipo série de casos, positivos para Covid-19, o qual descreve caracteristicas e desfechos
entre individuos com uma doenga ou exposicdo em comum, conformando casos agregados que retratam o curso
clinico, tendo como caracteristicas diferenciais de coortes ou casos-controle a ndo comparagdo e o quantitativo
relativamente pequeno de individuos?®.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2022 em um hospital publico universitario, escolhido por se tratar de um
servigo de referéncia para média e alta complexidade na Regido Sudeste, localizado no interior de Minas Gerais, Brasil.
A populagdo do estudo incluiu, retrospectivamente, todas as 26 gestantes com diagnéstico confirmado de Covid-19
nos anos de 2020 e 2021.

Quanto a amostra, ndo foram utilizados métodos estatisticos para predeterminagdo, tendo em vista a inclusdo
ter ocorrido com todas os casos de mulheres positivadas. Elencou-se como critérios de inclusdo: gestantes com
diagndéstico confirmado de Covid-19, pelo exame RT- PCR por Swab, independente da classificagdo de risco
gestacional. Foram excluidas as mulheres que receberam o diagndstico por meio da utilizacdo de outro critério
laboratorial ou clinico.

Foi realizada a revisdo de todos os prontudrios de gestantes atendidas no recorte temporal especificado que
atenderam ao critério de elegibilidade, quando foram coletadas informagGes sobre as caracteristicas
sociodemograficas, além do histérico obstétrico e da internagdo por Covid-19. Para reducdo do risco de viés, a coleta
deu-se através de um instrumento padronizado para todas as coletas elaborado com base em instrumentos utilizados
em outras epidemias'’*°, conferindo consisténcia na coleta e ainda possibilitando controle de sele¢3o.

O instrumento foi elaborado contendo dados do perfil das participantes com idade, raga, escolaridade, estado
civil e origem. Das varidveis obstétricas coletou-se, o histérico obstétrico com realizagdo de pré-natal, numero de
gestacdes, partos e abortos prévios, risco gestacional, presenca de comorbidades e detalhamento de quais
comorbidades e as doencas desenvolvidas na gesta¢do atual. Das varidveis a respeito da caracterizacdo dos dados
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clinicos referentes a Covid-19, abordou a presenca e descri¢ao de sintomas, a necessidade e tempo de internagao, uso
de suporte ventilatorio e tipo de suporte utilizado e os desfechos adversos ocorridos. Ressalta-se que se realizou teste
piloto, reajustado na ordenagdo das questdes, ndo havendo mudangas significativas, mantendo-se na amostra os
prontudrios coletados durante o teste.

Para a andlise dos dados, empregou-se estatistica descritiva, no programa Statistical Package for the Social
Science (IBM SPSS®). As medidas de tendéncia central foram selecionadas conforme o tipo de variavel. As variaveis
demograficas quantitativas e continuas foram expressas como média e intervalo de confianga a 95%. Varidveis
categdricas foram descritas com frequéncias absoluta e relativa.

Para a descricdo dos dados foram consideradas as frequéncias absoluta e relativa dos dados obtidos,
considerando-se o nimero de prontudrios preenchidos para cada varidvel de interesse. Para os dados faltantes, foi
ajustado o calculo das porcentagens, contabilizando-se as auséncias de preenchimento, sendo o total equivalente a
100% de acordo com o numero de dados preenchidos para cada variavel.

As variaveis sociodemograficas foram idade, raca/etnia, escolaridade, estado civil e origem. Quanto as varidveis
obstétricas, considerou-se: realizagdo de pré-natal (PN), paridade, risco gestacional, comorbidades e doengas
desenvolvidas. Os dados referentes a internagdo incluiram os sintomas, a necessidade internagdo, o tempo (rotina ou
prolongada) e o uso de suporte ventilatdrio, sendo que para as varidveis “sintomas” e “tipo de suporte ventilatério
utilizado”, contabilizou-se o nimero de preenchimento para cada um dos niveis, visto que houve casos de
participantes acometidas por mais de um sintoma durante o curso da doencga e que necessitaram de mais de um tipo
de suporte ventilatodrio.

As varidveis concernentes aos desfechos adversos foram: necessidade de internagao em UTI, choque séptico,
necessidade de hemotransfusdo, sequelas respiratorias, pré-eclampsia, cesariana emergencial, 6bito materno, fetal e
do bindbmio, bem como alta e suas condig¢des. Além disso, o parto foi considerado como um desfecho, para contraste
com os casos de cesariana emergencial e sua relagdo com o encurtamento da gestacgdo.

Para calculo dos DGPs, coletou-se a idade gestacional (IG) ao nascer dos prematuros, considerando como
esperado a média de 40 semanas, correspondendo a 280 dias completos. Com a estratificacdo do indicador, os termos,
que antes eram denominados de “termo precoce” (37 0/7 até 38 6/7 semanas), “termo completo” (39 0/7 até 40 6/7
semanas) e “termo tardio ou pds-termo” (41 0/7 até 41 6/7 semanas), se rearranjam em fracées do termo com as
seguintes subdivisdes: “pré-termo (238 dias)”; “pré-termo tardio” (245 a 259 dias); “termo precoce” (259 a 273 dias);
“termo” (273 dias); “termo pleno” (280 dias); “termo tardio” (287 a 294 dias); e “pds-termo” (apds 294 dias). Essa
nova estratificagdo permitiu maior granularidade dos dados, visto que, quanto maior a subdivisdo, maior é o
detalhamento do dado®?.

Relativo aos aspectos éticos, o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo envolvida em 2021.

RESULTADOS

Foram identificadas 26 gestantes positivas para Covid-19, com caracteristicas descritas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracterizagdo do perfil sociodemografico das gestantes notificadas com Covid-19 em um
hospital de referéncia em 2021 e 2022. Minas Gerais, MG, Brasil, 2022.

Variaveis n (%)
Idade Menos de 35 anos 18 69,2
Mais de 35 anos 8 30,8
Raga Branca 9 39,1
N&o branca 14 60,9
Escolaridade Até ensino médio incompleto 16 84,2
Ensino médio completo e mais 3 15,8
Estado civil Com companheiro 15 62,5
Sem companheiro 9 37,5
Origem Da cidade 11 42,3
De fora da cidade 15 57,7
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Tabela 2: Caracterizagdo do perfil obstétrico das gestantes notificadas com Covid-19 em um

hospital de referéncia em 2021 e 2022. Minas Gerais, MG, Brasil, 2022.

Variaveis n (%)
Realizou pré-natal Sim 23 88,5
Nao 3 11,5
Paridade Primigesta 9 34,6
Gestagoes Multigesta 17 65,4
Partos Primipara 10 55,6
Multipara 8 44,4
Abortos Com histérico de abortamento 1 3,8
Sem histérico de abortamento 25 96,2
Risco gestacional Alto risco 17 81
Risco habitual 4 81
Comorbidade Com comorbidade 9 50
Sem comorbidade 9 50
Comorbidades Diabetes 2 10,5
presentes Hipertensao 3 17,6
Outras 4 22,2
Doencas desenvolvidas N3o desenvolveu 12 50,0
na gestagao Desenvolveu 12 50,0
Doencas desenvolvidas  Hipertensdo 7 50,0
Diabetes 4 28,6

Verificou-se idade média de 30,69 anos (IC 95%), variando de 19 a 43 anos. Das 23 mulheres que
possuiam registro sobre raga/cor, dicotomizamos a variavel entre brancas e ndo brancas em func¢do da analise
feita, o que resultou que 14 (60,9%) se consideram ndo brancas. Sobre a escolaridade, das 19 gestantes com
esse dado preenchido, 16 (84,2%) possuiam ensino médio incompleto. Em relagdo ao estado civil, dos 24
prontudrios preenchidos, 15 (62,5%) referiram viver com companheiro. Quanto a origem, constava o
preenchimento desse dado em todos os prontuarios estudados, onde 15 (57,7%) eram de fora do municipio.

Sobre o histérico obstétrico, 23 mulheres (88,5%) realizaram PN. No que tange a paridade, gestagdo e
abortamento, realizou-se a dicotomizagdo, obtendo que, das 26 gestantes: 17 (65,4%) eram multigestas, com
duas ou mais gestagdes anteriores; 8 (44,4%) eram multiparas; e 1 (3,8%) possuia histérico de abortamento
anterior. Quanto a estratificagdo do risco gestacional, dos 21 prontuarios preenchidos com esse dado, tém-se
que 17 gestantes (81%) eram classificadas como alto risco e 4 (19%) de risco habitual.

Relativo a saude geral, considerou-se a presenca ou auséncia de comorbidades prévias e doencas
desenvolvidas na gestacdo. Sobre as comorbidades, houve 18 prontudrios preenchidos, com nove gestantes
(50%) ndo apresentando comorbidades. Entre as que possuiam, 3 (17,6 %) eram hipertensas, 2 (10,5 %)
diabéticas e 4 (22,2%) apresentavam outras doengas, das quais tém-se trés casos de obesidade e um de Lupus
Eritematoso Sistémico. Em relacdo as doencas desenvolvidas na gestacdo, 24 prontuarios continham
preenchimento, sendo 7 (50%) gestantes com hipertensdo gestacional e 5 (28,6%) com diabetes gestacional.

A variavel sintomas foi identificada como presente em 20 (95,2%) prontudrios, onde o prevalente foi:
tosse 15 (71,4%); dispneia 10 (45,5%); febre 8 (38,1%); desconforto respiratoério 6 (23,1%); anosmia 5 (20,8%);
coriza 4 (18,2%); cefaleia 3 (13,6%); baixa saturagdo 3 (4,3%); ageusia 2 (7,7%); odinofagia 2 (7,7%); e vbmito
2 (9,5%). Ressalta-se que houve casos de associa¢do de mais de um sintoma e uma gestante se encontrava
assintomatica.

Quanto ao tempo de internagdo, cabe esclarecer que: as gestantes atendidas, mas que tiveram alta antes
de 48 horas foram consideradas como “ndo internadas”; aquelas com média de hospitalizagdo de 48 horas
classificadas como “internadas de rotina”; e as mulheres que permaneceram internadas por um tempo
superior a 48 horas, como “prolongada”. Nessa perspectiva, dos 23 prontuarios preenchidos, 17 foram
internadas, das quais 8 (47,1%) tiveram internagdo prolongada e 9 (52,9%), de rotina.
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Concernente aos aspectos assistenciais durante a internagdo, de 24 prontuarios preenchidos, 17 (70,8%)
utilizaram suporte ventilatorio e 7 (29,2%) ndo. O tipo de suporte prevalente foi o cateter nasal 10 (41,7%),
seguido de ventilagdo pressdo controlada ndo invasiva 5 (20,8%), mascara de oxigénio (02) 4 (16,7%), intubagdo
orotraqueal 4 (16,7%) e traqueostomia 1 (4,2%). Dessas 17 gestantes, houve casos de associagdo de mais de um
tipo de suporte, por conseguinte, nessa varidvel contabilizou-se o tipo de suporte independentemente do
numero de participantes.

O parto foi considerado um desfecho que ocorreu em 21 (80,8%) gestantes, sendo que 3 (11,5%) receberam
alta ainda gestantes e 2 (7,7%) ndo tiveram esse dado preenchido por terem ido a 6bito durante a gestagdo.
Sobre a via de nascimento, a mais prevalente foi a cesariana com 16 (76,2%), sendo 12 (75%) de emergéncia, as
quais cursaram em 9 (34,6%) casos de prematuros. Quanto a IG no momento do parto, identificou-se a média de
226,16 dias de gestagdo completos (IC 95%).

Quanto aos desfechos adversos, o mais notificado foi a internagdo em UTI, com 10 (43,5%) ocorréncias,
seguido do parto prematuro em 9 (34,6%), dos quais trés estavam classificados como prematuros extremos
(antes das 28 semanas), o que, corrigido para dias, demonstrou média de 38,6 DGPs (IC 95%) dos 280 dias ideais.
Ademais, foram evidenciados: 5 (19,2%) registro de pré-eclampsia; 1 (3,8%) necessidade de hemotransfusdo; 1
(3,8%) choque séptico; e 1 (3,8%) ocorréncia de sequela respiratoria.

Referente ao desfecho de maior gravidade, obteve-se que, até o final da internagdo, 4 mulheres (15,4%)
evoluiram para ébito materno, houve 5 (19,2%) 6bitos neonatais e, do total, dois casos (7,7%) cursaram com
morte materna e neonatal. A maioria das pacientes internadas recebeu alta hospitalar 22 (84,6%), das quais
houve uma (3,8%) alta com tragueostomia permanente, as demais participantes tiveram como desfecho final da
internagdo o 6bito.

DiscussAo

Para além da contaminagdo, as caracteristicas sociodemograficas e o histdérico sdo relevantes para
esclarecer associagdes entre a Covid-19 e situagdes de vulnerabilidade. Nesse sentido, gestantes contaminadas
e com comorbidades foram propensas aos quadros graves, assim como idade maior ou igual a 35 anos e ndo
brancas®3. Dessas caracteristicas, embora tenham limites inferiores e superiores diferentes de outros estudos, a
média de idades se aproxima dos achados de pesquisas que investigaram a idade materna na pandemia, com
29,7 anos?® e 31,2 anos 2.

A questdo étnica/racial se faz relevante, pois possibilita relacionar iniquidade racial a vulnerabilidade social
e econdmica, explicada por questdes que refletem o racismo estrutural®. Ao mesmo tempo, pondera-se que,
majoritariamente, a populagdo ndo branca reside em periferias e bairros populares, locais onde evidenciam-se
barreiras no acesso ao servico de saude, ao fornecimento de testes e aos cuidados qualificados*. Corroborando,
o 6bito no Brasil foi fortemente associado ao perfil étnico/racial, sendo que a taxa de dbitos maternos foi quase
duas vezes maior em ndo brancas e, antes do 6bito, as mulheres negras foram internadas em piores condigdes
de saude, com niveis mais baixos de saturagdo de oxigénio e necessidade de ventilagdo mecanica assistida e taxa
de admissdo em UTI?2,

Quanto a escolaridade, associou-se o 6bito materno com as gestantes que possuem entre oito e 11 anos
de estudo, correspondente até o ensino médio, seguido de 4 a 7 anos de estudo, equivalente ao ensino
fundamental®®. Ou seja, anos de estudos incompletos se relacionou com piores desfechos, como encontrado
nesta pesquisa. A mesma referéncia?® corrobora falhas no preenchimento de informagdes, assim como no
presente estudo.

O estado civil apresenta-se como fator de impacto, visto que, na pandemia, predominou registro de ébitos
de solteiras?3. Embora nesse estudo a amostra sobressaia preenchimento para "com companheiro", outro estudo
relaciona a auséncia de companheiro (solteiras, viivas ou separadas) ao rompimento do vinculo durante a
gravidez, e acredita-se que seja considerado grupo vulnerdvel?® pela vulnerabilidade psiquica?* devido ao
rompimento ou auséncia de vinculo, que pode tornar-se um problema quando concomitante a outras questGes
gue potencializam as dificuldades inerentes, tais como sobrecarga de cuidado e financeira.

Da origem das participantes, encontrou-se a maioria de outros municipios e, por se tratar de hospital
referéncia, é esperada porcentagem oriunda de outros municipios.

Considerando que ja é documentado que o estado de sobrecarga dos sistemas de salde em todas as esferas
indica que os papéis foram modificados e adaptados para possibilitar aten¢do?®, formula-se a hipétese que o
numero de casos referenciados ao servigco tenha sofrido mudancas e abarcado mais pacientes por se tratar de
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um servico de referéncia para média e alta complexidade para os municipios pactuados e que durante a
pandemia manteve-se como retaguarda para atendimento dos casos de Covid-19.

No curso pandémico da Covid-19, com o isolamento fisico e social, fechamento de servigos ndo essenciais e
sobrecarga das infraestruturas de saude, a atencdo a saude sexual e reprodutiva foi impactada, quando muitas
mulheres experienciaram dificuldade de acesso ef/ou evitaram comparecer as consultas?®, culminando em
diminuic3o?’, atrasos ou cancelamento das mesmas?2. De encontro a esses achados amplamente difundidos em outros
estudos?®?°, a maioria das mulheres que compuseram a amostra da presente pesquisa teve registro de realiza¢io do
PN, no entanto, considerando que o quantitativo de consultas nao foi preenchido na totalidade, ndo foram possiveis
correlagBes dessa informagdo com a contaminagdo pelo SARS-Cov-2 e o desfecho obstétrico.

No que tange o histdrico obstétrico, houve a prevaléncia de paridade prévia na amostra, assim como encontrado
na literatura, com variagdo de 52,4% a 100% dos casos. No entanto, até o momento, ndo ha relagdo entre a
predominancia de casos de contaminacdo por Covid-19 e a paridade da gestante?.

Levantar o acometimento das mulheres por doencgas durante a gestagdo foi importante, pois a literatura
destacava que gestantes com Covid-19 apresentavam cinco vezes mais chance de acometimento por sindromes
hipertensivas?®, com potencial para o desenvolvimento de outros desfechos adversos3’, como maior risco de admissio
em UTI. Ademais, uma metanalise demonstrou que essa associacdo entre Covid-19 e sindromes hipertensivas
independe de qualquer fator de risco pré-existente, o que impede uma real estratificagdao prévia de quais estariam
em um risco adicional3?, pois até o momento sabe-se apenas que o histdrico ou presenca de sindromes hipertensivas
e diabetes gestacional associem-se e sejam confirmadamente fatores de risco para doenca grave'®. Assim, estar com
Covid-19 sem quaisquer fator de risco pré-existentes é um risco para desenvolvimento de sindromes hipertensivas, o
que, por sua vez, leva a risco de quadros mais graves de Covid-19.

Além do histérico de salude relacionado diretamente a questdes obstétricas, o histdrico geral coaduna com a
literatura, em que diabetes e hipertens3o se apresentaram como principais comorbidades?®. Adicionalmente, a
presenca ou auséncia de comorbidade é um importante indicador de saude, haja vista que possuir quaisquer
comorbidades associadas a infec¢do se relaciona com maior risco para evolu¢do para quadros graves3*3. Aponta-se
ainda a probabilidade aumentada de gestantes hipertensas e diabéticas infectadas serem submetidas a cesariana
emergencial ou parto prematuro®?, o que também eleva o risco de ébito materno e neonatal®*3, No contexto
pandémico, encontraram-se dados semelhantes aos dessa série de casos, com distribuicdo quase igualitdria entre

gestantes com e sem comorbidade®*.

No tocante aos sintomas, os achados divergem dos resultados de outros estudos, os quais mostram que até um
terco das pacientes apresentaram-se assintomaticas®>2°. Quanto a distribuicdo, apesar da apresentac¢do heterogénea,
se assemelha aos mais comumente relatados, independente da prevaléncia isolada de cada um, sendo a febre e a
tosse os mais frequentes?3.

Compreendendo o parto como desfecho das mulheres que finalizaram o ciclo gravidico completo, no contexto
da Covid-19, o acometimento pela doenga mostrou-se como um fator de predisposi¢do ao encurtamento da gestagdo
por parto prematuro, relatado em 88% dos casos no curso da doencga3®. Em se tratando da via de nascimento, a alta
prevaléncia de cesariana foi encontrada em 94% dos casos no periodo pandémico, embora ndo haja justificativa da
indicac3o obstétrica pela causa isolada de contaminac3o pelo virus®’. Esse aumento, mesmo que injustificado pela
associacdo por indicacdo primaria a infecgcdo, é um fato preocupante, por se associar ao desfecho adverso parto
prematuro®, o que também observamos nesse estudo, com coincidéncia entre a ocorréncia de cesarianas e partos
prematuros.

No decurso da pandemia, descortinou-se a associacio entre maior risco para desfechos adversos em gestantes®.
Da estratificagao, foram considerados como desfechos relacionados diretamente a doenca: admissdo em UTI adulto;
uso de suporte ventilatério; parto prematuro; cesariana emergencial; sofrimento fetal, hemorragia pds-parto;
necessidade de hemotransfusdo; e dbito fetal e materno, o que corrobora estudo®*’.

A prevaléncia da necessidade de internagdo em UTI foi relatada durante todo o contexto da pandemia da Covid-
19, assim como em nossa amostra, casos de internagdo estes que possuem diversas associa¢Ges, como 100% de
associacdo as cesarianas de emergéncia®’, e ainda forte associa¢do daquelas que passaram pela UTI e evoluiram para
6bito®. Um inquérito brasileiro encontrou a necessidade de interna¢do em UTI como desfecho em 21,2% dos casos,
dos quais 17,5% tiveram recuperacio e alta e 72,3% foram casos fatais3. No tocante ao bito como o pior desfecho
esperado, foi registrado em 12,7% das gestantes brasileiras com alguma comorbidade, como obesidade, diabetes e
doengas cardiovasculares, revelando a associacio com a morte materna“®.
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Outros desfechos, embora de baixa incidéncia, como necessidade de suporte ventilatdrio, de hemotransfusado e
sequelas respiratdrias, sdo de inegavel notoriedade, como evidenciado em outros estudos®¥” e, ao investigar esses
desfechos, observou-se que possuiam associagdo entre internagdo em UTI e evolugdo para dbito. Outrossim, atenta-
se para a ocorréncia desses achados se relacionarem com o aumento da morbidade e a necessidade de internacao
prolongada, visto que o prolongamento da internagdo ocorreu na amostra.

O aumento nas taxas de parto prematuro em gestantes contaminadas, quando comparadas aquelas com as
mesmas caracteristicas sem a doencga, foi observado e hipotetiza-se que esses partos ndo se relacionem a doenga ou
sejam oriundos dela, mas que foram indicagdes obstétricas decorrentes de doengas maternas pré-existentes ou
sofrimento fetal, visto que a andlise das taxas gerais dos partos prematuros, quando espontaneos, ndo houve
discrepancia em relagdo ao periodo pré-pandemia®. Portanto, embora os achados dos estudos compilados, assim
como o nosso, tenham encontrado esse dado, ndo ha comparativo de causa e efeito direto.

Em se tratando da prematuridade, a estratificagdo em dias demonstrou a média de 38,6 dias perdidos
(aproximadamente 5 semanas e 5 dias), o que, em termos de classificagdo, permitiu confirmar o encurtamento da
gestacdo como desfecho para além do arredondamento de 37 semanas®’. A associacdo desse indicador se faz
importante ao pensarmos que cada dia de gestacdo importa para o desenvolvimento e, embora seja indicador novo e
pouco tenhamos para associa-lo com a literatura, trazer o quantitativo de dias que foram perdidos fornece outra
dimensado além de dizermos apenas que foram prematuros.

Limitagdes do estudo

As limitagGes referem-se a fragilidades no preenchimento adequado de prontuarios e, ainda, pela tematica
recente, carente de literatura com investigacdo profunda sobre desfechos e associa¢gdes, portanto, sugere-se
investigacdo frente ao preenchimento de notificacGes para oportunizar a continuagdo de estudos.

No entanto, a ciéncia dos desfechos evidencia desafios da assisténcia obstétrica durante a pandemia, que
perpassou pela escassez de conhecimento dos efeitos no organismo materno e induziu a tomada de decisGes para
reorganizacdo da assisténcia. Portanto, produzir e divulgar esse conhecimento é fundamental para subsidiar politicas
publicas e a elaboragdo de protocolos clinico-obstétricos no acompanhamento da gestante para possiveis futuras
epidemias e pandemias.

CONCLUSAO

A investiga¢do em hospital de referéncia permitiu descortinar as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
das gestantes que foram acometidas pelo SARS-CoV-2 possibilitando a analise e descricdo dos casos, que
demonstraram a necessidade de atengdo a gestante desde o pré-natal, especialmente, no que se refere a vigilancia
de doencas desenvolvidas na gestacdo, como sindromes hipertensivas, apontadas como aspecto de piora do quadro
clinico. Evidenciou-se o impacto da Covid-19 para a saude das mulheres e dos recém-nascidos, haja vista os desfechos
adversos identificados, como: elevado nimero de internagdes em UTI; aumento de cesarianas; necessidade de
suporte ventilatorio, mesmo naquelas com internagdo habitual; dbitos maternos, fetais e do bind6mio; e incremento
da taxa de partos prematuros evidenciada pelos DGPs, que impactam em tempo de maturagdo e desenvolvimento
fetal menores que o necessario.

A andlise mais detalhada da divisdo dos DGPs pode orientar um cuidado mais preciso, e destaca a necessidade
de uma estrutura adequada nos servigos de sauide, necessdria aos cuidados a prematuridade. Descortinar a ocorréncia
destes desfechos corrobora com o esclarecimento do cenario dos desfechos adversos na realidade brasileira, que
possui suas proprias caracteristicas populacionais e de cuidado.
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