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Objetivo: analisar a infec¢do por coronavirus e a evolugdo clinica na gravidez com relagdo a mortalidade
materna-fetal nos cuidados pré-natais. Método: estudo observacional, descritivo, quantitativo analitico,
prospectivo, com correlacdo entre variaveis, realizado com dados secunddrios de gestantes internadas em
um hospital referéncia no interior do estado de Sao Paulo. Utilizou-se andlise de independéncia e predicao
entre as variaveis propostas, com o U de Mann-Whitney. Resultados: considerou-se os dados de 113
gestantes anteriormente internadas acometidas pela COVID-19, com destaque para: faixa etaria de 21 a 40
anos, no terceiro trimestre da gravidez; as gesta¢des foram finalizadas por indicacdo de cesidrea em sua
maioria, internacdo em unidade de terapia intensiva de 37,17%. Acompanhamento pré-natal
estatisticamente sem influéncia na evolugdo clinica do Coronavirus na gestacdo. Conclusao: as mortes
maternas aconteceram entre 21 a 30 anos, gestacdo gemelar, no terceiro trimestre e a causa principal de
morte fetal foi sofrimento fetal no primeiro e segundo trimestre.

Descritores: Evolucio clinica; Gravidez; COVID-19; Mortalidade fetal; Mortalidade materna.

Objective: to analyze coronavirus infection and clinical evolution during pregnancy in relation to maternal-
fetal mortality in prenatal care. Methods: observational, descriptive, analytical quantitative, prospective
study, with correlation between variables, carried out with secondary data from pregnant women admitted
to areference hospital in the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil. Analysis of independence and prediction
between the proposed variables was used, with the Mann-Whitney U Test. Results: data from 113 previously
hospitalized pregnant women affected by COVID-19 were considered, with emphasis on: age group 21 to 40
years, in the third trimester of pregnancy; the pregnancies were terminated by cesarean indication in most
cases, hospitalization in the intensive care unit of 37.17%. Prenatal follow-up had no statistic influence on
the clinical evolution of the coronavirus during pregnancy. Conclusion: maternal deaths occurred between
21 and 30 years old, twin pregnancy, in the third trimester and the main cause of fetal death was fetal distress
in the first and second trimester.

Descriptors: Clinical evolution; Pregnancy; COVID-19; Fetal mortality; Maternal mortality.

Objetivo: analizar la infeccién por coronavirus y la evolucién clinica en el embarazo en relacién con la
mortalidad materno-fetal en los cuidados prenatales. Método: estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo analitico, prospectivo, con correlacidon entre variables, realizado con datos secundarios de
gestantes internadas en un hospital de referencia del interior del estado de Sao Paulo, Brasil. Se utilizé un
analisis de independencia y prediccion entre las variables propuestas, con la prueba U de Mann-Whitney.
Resultados: Fueron considerados los datos de 113 gestantes previamente hospitalizadas afectadas por
COVID-19, con destaque para: franja etaria de 21 a 40 afios, en el tercer trimestre de gestacion; gestaciones
en su mayoria interrumpidas por indicacién de cesarea, internacién en unidad de cuidados intensivos
37,17%. Acompanamiento prenatal estadisticamente sin influencia en la evolucidén clinica del Coronavirus
en el embarazo. Conclusion: las muertes maternas ocurrieron entre 21 y 30 afios, embarazo gemelar, en el
tercer trimestre y la principal causa de muerte fetal fue el sufrimiento fetal, en el primer y segundo trimestre.
Descriptores: Evolucidn clinica; Embarazo; COVID-19; Mortalidad fetal; Mortalidad materna.
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INTRODUCAO

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em janeiro de 2020, declarou situacdo de

Emergéncia de Saude Publica, de Importancia Internacional (ESPII) - o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional
- diante de um surto global do novo coronavirus. Nessa perspectiva, apds 1 més do primeiro
caso notificado em Wuhan, na China, 4 paises ja se encontravam com transmissdo entre
humanos!. Posteriormente, o agente causador foi denominado SARS-CoV-2, responsavel por
levar a uma doenca infecciosa (COVID-19), com manifesta¢des respiratorias agudas. Somente
em 11 de margo de 2020 foi determinado o estado de pandemia no BrasilZ.

0O SARS-CoV-2 é o sétimo virus da familia coronavirus conhecido até o momento, com o
poder de infectar seres humanos e, além de apresentar um elevado percentual de
morbimortalidade, também é muito infeccioso3. Assim, a expansao do virus no Brasil ocorreu
de maneira alarmante, de inicio com a baixa adesdo da populacdo as medidas restritivas e,
posteriormente, com o colapso do sistema de saude, ocasionado pela ocupa¢do maxima de
leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e enfermarias, falhas assistenciais e a escassez
de insumos hospitalares#*. Na intencao de conter o avango do virus, a populagao foi subdividida
em grupos com maior risco de morte e complicacdes ocasionadas pela doenga, dentre os quais
encontram-se as gestantes. A justificativa sao as altera¢des anatomo-fisiolégicas que ocorrem
nas mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Sabe-se que as infec¢des respiratorias causadas por virus durante a gravidez causam um
aumento na admissao desse grupo de mulheres em UTIs com necessidade de ventilacao
mecanica, quadro que pode evoluir para a morte materna e/ou fetal, quando comparado a
populacdo em geral. A espécie SARS-CoV corrobora prognosticos negativos no bindmio mae-
feto, causando intercorréncias obstétricas graves, como aborto, parto prematuro (< 38 semanas
de gestacdo), ruptura prematura das membranas, restricio de crescimento intrautero e
complicacdes intimamente ligadas ao virus e a mae, como Sindrome Respiratoria Aguda Grave>.

Nesse cendrio, ap6s um ano da notificacdo do primeiro caso em territério nacional, o
Brasil consolidou-se como detentor da maior curva de mortes pela COVID-19 no mundo. Ao se
analisar as mortes de mulheres gravidas no mundo, o pais é responsavel por aproximadamente
70% delas. De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico Especial, editado pela
Secretaria de Vigilancia em Saudde, disponibilizado pelo Ministério da Saude, da Semana
Epidemioldgica 08 de 2020 até a semana 8 de 2021, 5.525 gestantes com COVID-19 foram
hospitalizadas em consequéncia do quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com

a maior incidéncia de casos na faixa etaria entre as mulheres de 20 a 29 anos. A taxa de
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letalidade entre as gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 é de 5,4%, indice 2,3 vezes maior que
o da populagdo geral®.

Uma pesquisa realizada por 12 institui¢cdes publicas identificou que 23% das mulheres
que morreram em decorréncia da COVID-19 ndo obtiveram acesso a um leito de UTI, e 36%,
das que precisaram, ndo foram intubadas. Tal fato mostra que ha falhas na assisténcia a saude
da mulher, principalmente as gestantes em cuidado pré-natal’. Logo, cada estudo sobre
manifestacdes clinicas e progndsticos gestacionais relacionados a infec¢do de SARS-CoV-2, sdo
de extrema importancia para aprimorar a assisténcia a satide do binémio mae-feto, com o fito
de dar orienta¢des mais precisas sobre riscos e gravidades.

Na atual conjuntura, ficam evidentes os impactos negativos do SARS-CoV-2 a saide das
gestantes. Diante disso, é importante verificar se ha relacdes entre a suscetibilidade a quadros
graves associados a COVID-19 e a ndo adesao ao pré-natal.

Os estudos relacionados a infec¢ao por coronavirus sdo iniciais e pouco se conhece sobre
sua acdo no organismo de gestantes, fato também observado quando se trata da transmissao
vertical, deixando lacunas sobre o comportamento da transmissio mae/feto e,
consequentemente, os possiveis riscos ao feto sdo desconhecidos. Desse modo, ao levar em
consideragdo que o ciclo gravidico é um momento impar na vida da mulher, fica claro que os
cuidados inerentes a sua saude ndo devem ser descontinuos, visto que se encontram
vulneraveis, fato que pode ser amplificado pelo fendmeno da pandemia propiciar uma baixa
adesdo ao pré-natal. Dessa forma, os cuidados durante a gravidez devem ser continuos e
precisos, proporcionando uma melhor qualidade de vida as mulheres.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar a infecgao por coronavirus e a evolugao

clinica na gravidez com relacdao a mortalidade materna-fetal nos cuidados pré-natais.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com delineamento descritivo,
abordagem quantitativa do tipo analitica, com correlagdo entre variaveis. Estudo com dados
secundarios considerando os prontuarios de gestantes internadas no Hospital da Crianca e
Maternidade de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo e existentes no banco de dados do Nucleo
Hospitalar Epidemiolégico.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: auséncia da data do RT-PCR para COVID-19,
mulheres com idade < 12 anos e > 45 anos e ndo gestantes. Os dados clinicos foram extraidos

dos prontudrios eletrénicos, por meio do cadastro individual do pesquisador no sistema.
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Foram extraidos dos prontuarios eletrénicos e do Banco de Dados do Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia as seguintes variaveis: idade materna, racga, atividade laboral, historico
gestacional, dados de cuidado pré-natal, idade gestacional, manifestacdes clinicas,
comorbidades, doengas crénicas (ISTs), data de admissao e alta hospitalar, internagdo em UTI
e/ou enfermaria, uso de ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva, tratamento, uso de
medicamentos, via de parto e causa da morte materna e/ou fetal, se fosse o caso.

Foi utilizado um instrumento para coleta de dados diretamente dos prontuarios
eletronicos, contendo informacgdes para a caracterizacdo das participantes e andlise clinica,
contemplando as variaveis dos estudos. O periodo do levantamento foi de julho de 2020 a julho
de 2021.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina Sdo
José do Rio Preto (FAMERP), parecer n2 4.794.004 de 21 de Junho de 2021. Foi solicitada
dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - para a
realizacdo do projeto de pesquisa, tendo em vista que foram utilizados dados secundarios
obtidos a partir de material ja coletado e autorizado. Foram utilizados métodos de estatisticas
descritivas e métodos de estatisticas inferenciais, analisando-se questdes de probabilidade de
uma populagdo com base nos dados da amostra.

Para a analise, foram usados: média; mediana; moda; desvio padrao; erro padrao; valor
maximo; valor minimo e significincia. Foram feitos testes de hipdteses ndo paramétricos de
Mann-Whitney, em que se analisou o comportamento das correlagdes entre as variaveis
analisadas.

Os dados foram replicados de forma absoluta e relativa nesta primeira parte. No ambito
inferencial foi usado a analise de independéncia e predicao entre as variaveis propostas. Para
isso, utilizou-se, dentro dos padroes esperados, o U de Mann-Whitney.

Os resultados de independéncia entre as variaveis propostas se deram pela analise entre
os valores de P (significancia). Todas as analises foram obtidas pelo Software SPSS Statistics

(Versao 23) atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (versdo 2.016).
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RESULTADOS

Foram considerados inicialmente 1832 prontuarios de gestantes internadas, dos quais
foram analisados 113 destes, referentes a gestantes com RT-PCR positivo para COVID-19 em
tratamento.

As mulheres tinham idade entre 15 e 42 anos (mediana 30, média 30,67 e desvio padrao
9,17), com tempo de interna¢do hospitalar entre Enfermaria e/ou Unidade de Terapia Intensiva
entre 1 e 43 dias (mediana 5, média 8,34 e desvio padrao 8,65).

As gestantes foram identificadas como brancas (81,42%), pardas (14,15%), pretas
(4,42%) , multigestas (37,7%), secundigesta (33,63%), primigestas (29,20%) e em sua maioria
no terceiro trimestre de gestacdo (71,68%), seguido de segundo trimestre de gestagdo
(23,89%) e no primeiro trimestre de gestacao (4,42%).

Foram assintomaticas 9,73% das gestantes. Dentre o grupo sintomatico (90,27%),
observou-se a incidéncia de: odinofagia (92,15%), coriza (75,49%), calafrios (64,70%),
dispneia (64,70%), mialgia (46,07%), tosse persistente (47,05%), saturacao de 02<95%
(40,19%), febre intermitente (38,23%), anosmia (36,27%), ageusia (28,43%), cefaleia
(25,49%), febre remitente (20,58%), adinamia (18,62%), desconforto respiratério (17,64%),
diarreia (12,74%), e menos de 5% relataram dor abdominal, fadiga e hipotensao.

Outras manifestagdes clinicas foram identificadas em 56,6%, sendo essas: xerostomia
(48,43%), retracdo subcostal (37,50%), taquipneia (31,25%) hipoxia e hipoxemia (25%),
nausea (18,75%), dor em baixo ventre e émese (17,18%), infec¢cdes secundarias e sincope
(15,62%), taquicardia (12,5%), congestdo nasal (10,93%). E, ainda, com frequéncia <10%,
descontrole pressorico, angina, lombalgia e mal-estar geral. Também em valores menores que
4%, observou-se: epifora, hipotensao, sangramento vaginal, descontrole glicémico, disuria,
polaciuria, hematuria, nucalgia, dor inguinal e hemoptise.

Acerca de internacdao em Unidade de Terapia Intensiva, foi significativo o nimero de
mulheres com idade entre 21 e 40 anos (88,5%) no terceiro trimestre gestacional (71,68%).
Das gestantes, 6,19% ficaram apenas em observacao clinica (Tabela 1).

Sobre o uso de ventilacdo mecanica na infec¢do por coronavirus, é possivel observar 42
pacientes internadas em UTI. Dessas, 78,5% necessitaram de algum tipo de ventilagdo
mecanica, sendo ela invasiva ou nao (Tabela 2), lembrando que as que necessitaram de
intubacao transtraqueal estavam anteriormente em intubacdo orotraqueal (IOT) por 10 dias, e
todas que utilizaram ventilagdo mecanica invasiva também fizeram uso da ventilagdo nao

invasiva (VNI).
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Tabela 1. Tipo de internagdo materna relacionado a idade, periodo gestacional, uso de

ventilagdo mecanica e, tratamento de 12 linha utilizado. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Tipo de internacdo

Total Unidade de Terapia Intensiva  Enfermaria  Valor P
Informagées % N % %
113 100,0 42 37,17 71 62,83
Idade
Até 20 anos 9 7,96 3 7,14 6 8,45
21 a30anos 54 47,79 19 45,24 35 49,30 0.626
31 a40 anos 46 40,71 19 45,24 27 38,03 ’
> 40 anos 4 3,54 1 2,38 3 4,23
Periodo gestacional
1° Trimestre 5 4,42 1 2,38 4 5,63
22 Trimestre 27 23,89 12 28,57 15 21,13 0,728
32 Trimestre 81 71,68 29 69,05 52 73,24
Se internac¢iao em UTI: uso
de ventilacdo mecanica?
Nao 10 8,85 9 21,43 1 1,41
Sim 33 29,20 33 78,57 0 0,00 0,000
Nao se aplica 70 61,95 0 0,0 70 98,59
Tratamento de 12 linha
Oxigenoterapia 3 2,65 1 2,38 2 2,82
Posicdo de prona 0 0,0 0 0,0 0 0,00
Medicamentoso 29 25,66 0 0,0 29 40,85
Oxigenoterapia, posicdo de 0,168
. 17 15,04 16 38,10 1 1,41
prona, medicamentoso
Oxigenoterapia, 57 5044 25 59,52 32 45,07
medicamentoso

Os tratamentos de 12 linha foram utilizados no combate aos sintomas da COVID-19 em
93,8% das gestantes: medicamentoso (97,1%), oxigenoterapia (72,4%), posicdo de prona
(16%) e 74/106 das gestantes necessitaram da associacdao de oxigenoterapia e medicamentos,
ainda, 100% das pacientes pronadas necessitaram de outro tipo de terapéutica. Considera-se
que 2,2% das gestantes ficaram apenas em observacao.

Ainda, foi identificado que o tratamento de 22 linha foi amplo e utilizado em 92,92% das
pacientes durante a interna¢do. O mais utilizado foi o sintomatolégico (61,9%),
tromboprofilaxia mecanica e/ou medicamentosa (60%), fisioterapia respiratéria (52,3%),
fisioterapia motora (21,9%), cinesioterapia (14,2%), cateter nasal de alto fluxo (13,3%),
exercicio metabolico (11,4%), sedestacdo (5,7%), ortostatismo (5,7%) e hemotransfusao
(4,7%), tocolise, BIPAP (pressao positiva em vias aéreas a dois niveis), 6xido nitroso, reposicao
volémica de ringer lactato e hemodialise foram utilizados em menos de 4% das gestantes, isso

significa que cada um deles nao foram utilizados por mais de 2 gestantes.

6 de 19 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jan/Mar 2023; 11(1):e6379



REFACS (online) Jan/Mar 2023; 11(1) Artigo Original
Tabela 2. Relacdo entre internacdao em Unidade de Terapia Intensiva e o uso de ventilacdo
mecanica com idade materna, periodo gestacional, tempo de internacao e tratamento de 12

linha utilizado. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Internacdo em UTI? Se sim:

Total Endotraqueal Transtraqueal USAO fie Ve~n t'.I asao Nao_ 5€ Valor
Informag:ées mecanica nao invasiva aleca P
% N % N % N % )
113 100,0 16 14,16 5 4,42 12 10,62 70,8
Idade
Até 20 anos 9 7,96 1 6,25 0 0,0 1 8,33 7 8,75
21 a 30 anos 54 47,79 9 56,25 1 20,0 5 41,67 39 48,75 0879
31 a40 anos 46 40,71 5 31,25 4 80,0 6 50,0 31 38,75 ’
> 40 anos 4 3,54 1 6,25 0 0,0 0 0,0 3 3,75
Periodo
gestacional
12 Trimestre 5 4,42 1 6,25 0 0,0 0 0,0 4 5,0
22 Trimestre 27 23,89 2 12,50 4 80,0 6 50,0 15 18,75 0,702
32 Trimestre 81 71,68 13 81,25 1 20,0 6 50,0 61 76,25
Tempo de
internacao
< 3 dias 34 30,09 0 0,0 0 0,0 0 0,0 34 42,50
3 a6dias 35 30,97 0 0,0 0 0,0 2 16,67 33 41,25
7 a 10 dias 16 14,16 0 0,0 0 0,0 4 33,33 12 15,00
11 a 15 dias 14 12,39 7 43,75 1 20,0 6 50,0 0 0,0
16 a 20 dias 5 4,42 3 18,75 1 20,0 0 0,0 1 1,25 0,000
21 a 24 dias 1 0,88 1 6,25 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25 a 30 dias 3 2,65 2 12,50 1 20,0 0 0,0 0 0,0
31 a 36 dias 3 2,65 3 18,75 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 36 dias 2 1,77 0 0,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0
Tratamento de 12
linha
Oxigenoterapia 3 2,65 0 0,0 0 0,0 1 8,33 2 2,5
Posicdo de prona 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medicamentoso 29 25,66 0 0,0 0 0,0 0 0,0 29 36,25
Oxigenoterapia,
Posigdo de prona, 17 15,04 12 75,0 4 80,0 0 0,0 1 1,25 0,583
medicamentoso
Oxigenoterapia, o, 5044 4 250 1 20,0 11 91,67 41 51,25
medicamentoso
Nenhum 7 6,19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 875

Dentre os possiveis desfechos da COVID-19, percebe-se um elevado indice de partos
cesareas juntamente a um numero significativo de nascimentos prematuros. Ainda, é possivel
observar que mais da metade das parturientes ndo tiveram nenhuma complicacdo no periodo

de infeccdo (Tabela 3).
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Tabela 3. Parto relacionado a idade materna, nimero de fetos, doengas crdonicas, complicagoes,

via de parto e idade gestacional. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Informacgaes Total /] ] Valor P
)
113 100,0
Idade
Até 20 anos 9 7,96 3 5,66 6 10,0 0,053
21 a 30 anos 54 47,79 21 39,62 33 550
31 a 40 anos 46 40,71 26 49,06 20 33,33
> 40 anos 4 3,54 3 5,66 1 1,67
Niimero de fetos
Unico 110 97,35 53 100,0 57 95,0 0,100
Gemelar 3 2,65 0 0,0 3 5,0
Doencas Cronicas
Nao é portadora de doencgas cronicas 85 75,22 42 79,25 43 71,67 0,344
Asma 3 2,65 1 1,89 2 3,33
Diabetes Mellitus 2 2 1,77 1 1,89 1 1,67
Hipertensdo Arterial 8 7,08 3 5,66 5 8,33
Hipotireoidismo 4 3,54 2 3,77 2 3,33
Hipertireoidismo 0 0,00 0 0,0 0 0,0
Esteatose Hepatica 1 0,88 0 0,0 1 1,67
Sifilis 1 0,88 1 1,89 0 0,0
HIV 1 0,88 0 0,0 1 1,67
Sindrome de Anticorpos Antifosfolipideos 1 0,88 1 1,89 0 0,0
DM2 e Hipotireoidismo 2 1,77 1 1,89 1 1,67
HAS e Hipertireoidismo 1 0,388 0 0,0 1 1,67
DM2 e HAS 1 0,88 0 0,0 1 1,67
HAS e Hipotireoidismo 3 2,65 1 1,89 2 3,33
Complicacdes
Nao teve complicagdes 78 69,03 45 8491 33 550 0,000
Complica¢des maternas 20 17,70 7 13,21 13 21,67
Complicagdes Fetais 12 10,62 1 1,89 11 18,33
Complica¢des maternas e fetais 3 2,65 0 0,0 3 5,0
Se sim, qual a via de parto
Cesarea 54 47,79 0 0,0 54 90,0 0,000
Vaginal 6 5,31 0 0,0 6 10,0
Nao se aplica 53 46,90 53 100,0 0 0,0
Idade Gestacional
Pré-termo 40 35,40 0 0,0 40 66,67 0,000
Termo 19 16,81 0 0,0 19 31,67
Pds-termo 1 0,88 0 0,0 1 1,67
N3ao se aplica 53 46,90 53 100,0 0 0,0

Os farmacos mais prescritos foram: Dexametasona (88,3%), Metildopa (83,4%),
Enoxaparina (69,9%), Ceftriaxona (69,9%), Azitromicina (64%), Vancomicina (55,3%) e
Oseltamivir (41,7%). Por outro lado, observou-se que Enoxaparina, Azitromicina e
Dexametasona fazem parte do protocolo da instituicao, sendo associados em 18% dos casos.

Outros medicamentos foram oferecidos conforme a necessidade individual de cada
paciente, como: Sertralina; Alprazolam; Amicacina; Polimixina; Linezolida; Unasyn;
Oseltamivir; Heparina nao fracionada; Furosemida; Anlodipino; Monuril; Nifedipino; Penicilina

Cristalina; Sulfato Ferroso; Carbergolina; Amoxicilina; Clavulin; Prednisona; Ambroxol;
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Polimixina; Paracetamol; Fosfato de potassio; Eritromicina; Meropenem; Tazocin;
Rivaroxabana; Levofloxacino; Omeprazol; Metilprednisolona; Cloreto de potassio; Torgena;
Codein; Ultogestan; Neozine; Nipride; Decaddron; Dipirona; Cefazolina; Acido Acetilsalicilico;
Butilbrometo de escopolamina associado ao Dipirona; Noripurum; Nistatina; Metronidazol;
HBPM e Ivermectina. Esses, tiveram incidéncia menor de 9% no grupo em estudo.

Ainda nos desfechos da COVID-19 na gestacdo, verifica-se a morte de trés gestantes e
quatro fetos. As maes tinham idade entre 21 e 30 anos e estavam no 32 trimestre gestacional. E

nas mortes maternas, as mulheres estavam em gestacao gemelar (Tabela 4).

Tabela 4. Mortalidade materna relacionada a idade materna, periodo gestacional, nimero de
fetos, complicagdes, tempo de internacao e tipo de internacdo materna e morte fetal. Sdo José

do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Morte materna

Total Ndo Valor P
Informagées % N
113 1000 110 97,35
Idade
Até 20 anos 9 7,96 9 818 0 0,0
21 a 30 anos 54 47,79 51 46,36 3 100,0 0497
31 a 40 anos 46 40,71 46 41,82 0 0,0 ’
> 40 anos 4 3,54 4 3,64 0 0,0
Periodo gestacional
1 Trimestre 5 4,42 5 455 0 0,0
2 Trimestre 27 23,89 26 23,64 1 33,33 0,892
3 Trimestre 81 71,68 79 71,82 2 66,67
Numero de fetos
Unico 110 97,35 109 99,09 1 33,33 0.000
Gemelar 3 2,65 1 091 2 66,67 !
Complicacdes
Nao teve complicagdes 78 69,03 77 70,0 1 33,33
Complica¢des maternas 20 17,70 18 16,36 2 66,67 0319
Complicagdes Fetais 12 10,62 12 1091 O 0,0 !
Complica¢des maternas e fetais 3 2,65 3 2,73 0 0,0
Tempo de internagio
< 3 dias 34 30,09 34 3091 O 0,0
3 a6dias 35 30,97 35 31,82 0 0,0
7 a 10 dias 16 14,16 16 14,55 0 0,0
11 a 15 dias 14 12,39 13 11,82 1 33,33
16 a 20 dias 5 4,42 4 3,64 1 33,33 0,011
21 a 24 dias 1 0,88 1 091 0 0,0
25 a 30 dias 3 2,65 3 2,73 0 0,0
31 a 36 dias 3 2,65 2 1,82 1 33,33
> 36 dias 2 1,77 2 1,82 0 0,0
Tipo de internacio
Unidade de Terapia Intensiva 42 37,17 39 35,45 3 100,0 0023
Enfermaria 71 62,83 71 6455 0 0,0 !
Morte fetal
Nio 109 96,46 107 97,27 2 66,67 0005
Sim 4 3,54 3 2,73 1 33,33 !
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Em 30,97% dos bindmios mae-feto houve complicagdes clinicas que afetam a qualidade
de vida. E, de 35 gestantes, 20,35% sofreram complica¢des exclusivamente maternas, tais
como: infec¢des fingicas e/ou bacterianas (21,73%), e trabalho de parto prematuro (21,73%),
insuficiéncia respiratdéria (13,04%), atonia uterina poés-parto (13,04%) e outras como:
trombose venosa profunda, insuficiéncia renal aguda, hepatite medicamentosa, pneumonia
viral, bronquite obliterante, edema agudo hipertensivo, pneumotoérax, sindrome de help,
fibrose pulmonar, sepsis, amniorrexe prematura, Ulcera cornea e crise convulsiva foram
relatadas uma Unica vez entre as gestantes.

Entre as complicagdes relacionadas ao feto, foram relatadas: sofrimento fetal agudo em
66,66% dos fetos, movimentos fetais diminuidos e bradicardia fetal (26,66 cada), totalizando
15 fetos com desordens clinicas.

A morte fetal configurou-se como um dos possiveis desfechos da COVID-19. Do total
(n=113), 3 casos de natimortalidade e 1 aborto espontaneo, com ocorréncia no 12 e 22 trimestre
gestacional, diferentemente da morte materna, que mais ocorreu no 32 trimestre. Observou-se,
entre os natimortos por sofrimento fetal cronico, que as gestantes foram previamente
internadas em UTI e necessitaram de VM (Tabela 5).

Arelagdo entre o acompanhamento pré-natal e a mortalidade materno-fetal, no contexto
de infeccao por coronavirus, ndo foi significativa, visto que 99,12% (n =112), estavam em
acompanhamento pré-natal, sendo ele de baixo ou alto risco, logo o resultado ndo demonstrou
influéncia sobre essa relagdo, ja que 100% das mortes maternas e 75% das mortes fetais
relatadas aconteceram entre gestantes em acompanhamento.

Por meio da analise do cruzamento inferencial, aplicando-se o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney, verifica-se que houve tendéncia estatistica entre a morte fetal com o periodo
gestacional, e o resultado de uma influéncia no resultado de outra em uma possivel variacao,
tendo em vista a significancia do valor de p (p=0,000).

Aplicando-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, infere-se que ha tendéncia de
morte materna e o numero de fetos na gestacao (p=0,000). O teste ndo paramétrico Mann-
Whitney mostrou tendéncia de morte materna e o tempo de internacao em um valor de p<0,005
(p=0,023). No uso de ventilagdo mecanica, o teste ndo paramétrico Mann-Whitney mostrou

associacao entre o uso de VM e o tempo de internac¢do (p=0,000).
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Tabela 5. Mortalidade fetal relacionada a idade materna, periodo gestacional, complicagoes,

tipo de internagdo e uso de ventilagdo mecanica pela mae, tratamento de 12 linha utilizado e

causa da morte fetal. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Morte fetal
Total Ndo Sim Valor P
Informacgaes % % N %
113 100,0 109 96,46 3,54
Idade
Até 20 anos 9 7,96 9 826 0 0,0
21 a 30 anos 54 47,79 52 47,71 2 50,0 0319
31 a 40 anos 46 40,71 44 40,37 2 50,0 ’
> 40 anos 4 3,54 4 3,67 0 0,0
Periodo gestacional
12 Trimestre 5 4,42 3 2,75 2 50,0
2° Trimestre 27 23,89 25 2294 2 50,0 0,000
32 Trimestre 81 71,68 81 7431 O 0,0
Complicacdes
Nao teve complicagdes 78 69,03 75 6881 3 75,0
Complica¢des maternas 20 17,7 19 1743 1 25,0 0.689
Complicagdes Fetais 12 10,62 12 11,01 O 0,0 !
Complica¢des maternas e fetais 3 2,65 3 2,75 0 0,0
Tipo de internagio
Unidade de Terapia Intensiva 42 37,17 40 36,7 2 50,0 0.590
Enfermaria 71 62,83 69 63,3 2 50,0 ’
Se internacdo em UTI: uso de ventilagio mecanica?
Nio 20 17,70 20 18,35 0 0,0
Sim 23 20,35 21 19,27 2 50,0 0,900
Nao se aplica 70 61,95 68 62,39 2 50,0
Tratamento de 12linha
Oxigenoterapia 3 2,65 3 275 0 0,0
Posicdo de prona 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medicamentoso 29 25,66 29 26,61 0 0,0 0213
Oxigenoterapia, Posicdo de prona e medicamentoso 17 15,04 15 13,76 2 50,0 !
Oxigenoterapia e Medicamentoso 57 50,44 57 52,29 0 0,0
Nenhum 7 6,19 5 459 2 50,0
Causa Morte
Nao se aplica 109 96,46 109 100,0 0 0,0
Sofrimento fetal cronico 2 1,77 0 0,0 2 50,0 0.000
Aborto espontineo 1 0,88 0 0,0 1 250 !
Morte materna 1 0,88 0 0,0 1 250

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, 113 gestantes foram internadas com teste positivo para SARS-COV-2,
sendo que 71,68% estavam no terceiro trimestre e apenas 4,42% no primeiro. Dado que
corrobora outros estudos, um realizado na Dinamarca, em que as gestantes no ultimo trimestre
representavam mais de 70%8 e, outro realizado no Brasil, com 45,3% no terceiro trimestre e
6,9% no primeiro®. Fato em comum com outro relatério do Reino Unido, em que a grande
maioria das mulheres internadas por COVID-19 estavam no terceiro trimestre, reafirmando um
padrao ja observado em outros virus em gestantes?0.

A identificacdo dos principais sinais e sintomas observados revela que

aproximadamente 68,87% das gestantes apresentaram sintomas de leves a moderados,
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segundo o quadro de classificacdo clinica do manual de recomendag¢des do Ministério da
saudell, e 31,12% delas se enquadram nos casos graves. Os sintomas mais relatados foram:
odinofagia, coriza, calafrios e dispneia, presentes em mais de 65% das gestantes, o que
contrapoe estudos internacionais!3, em que os principais sao febre, tosse e falta de ar. Também,
58% tiveram febre durante a infec¢do por COVID-19 (remitente ou intermitente).

Entre 113 gestantes com infec¢do por Coronavirus avaliadas, a internagdo materna na
UTI ocorreu em 37,17% das mulheres, nimero elevado quando comparado as mulheres ndo
gravidas, porém, o resultado corrobora investigacdo realizada em 2020 nos EUA!2 Isso
confirma a insercdo de gestantes no grupo de risco, visto que ha alteragdes fisiolégicas durante
o periodo gestacional, levando a infec¢des virais, como a Influenza, a se tornarem mais graves13-
15,

Ha necessidade de maior atencdo para com as gestantes positivas para COVID-19,
principalmente, no ultimo semestre gestacional, pois conforme os achados, quase 70% das
admissoes na UTI estavam no 32 trimestre, entrando em consenso com um trabalho realizado
em Minas Gerais, onde gestantes do 32 trimestre foram mais propensas a SRAG, o que leva a
maiores taxas de cuidados intensivos?é.

A internacao na unidade de terapia intensiva visa o monitoramento mais complexo das
pacientes mais graves, a exemplo, aquelas com altera¢des de Value of a Modified Early Obstetric
Warning System (MEOWS) ou com necessidades de suporte ventilatério mecanicol?, como nos
achados desta pesquisa, em que 33 (78,5%) gravidas na UTI precisaram de VM, indice alto
quando comparado a 25,8% das gestantes analisadas no estudo de Minais Gerais.

Em 80% das internagdes de gestantes na UTI houve a necessidade de VM. Dessas, 100%
fizeram uso de ventilagdo ndo invasiva antes de desenvolverem um quadro mais grave de SRAG.
Poucas (10,6%) mulheres se mantiveram estaveis apds a VNI e continuaram sem necessidades
de procedimentos mais invasivos e permaneceram sob observacdo, com oxigenoterapia e
terapia medicamentosa, além de ficarem um tempo menor hospitalizadas, entre 3 e 15 dias.

Por outro lado, 70% (n=21) ndo apresentaram melhoras de oxigena¢do e aumentaram o
esforco respiratério mesmo com a VNI, dessa forma, houve necessidade de intubac¢do e com isso
maior tempo de internacdo, diferente do resultado do estudo de Minas Gerais, onde o suporte
ventilatorio invasivo foi utilizado em 29,8% das gestantes!6.Além disso, das 16 pacientes em
I0T, 13 (81,2%) estavam no 32 trimestre, confirmando as maiores taxas de oxigenoterapia,
posicdo prona e terapia medicamentosa a esse grupolé, ja que a posi¢do prona é indicada as

pacientes, principalmente, ap6s a 242 semanall.
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A infeccao por SARS-CoV-2, viabiliza o0 aumento significativo de partos prematuros e de
cesarianas no pais. A pesquisa avaliou 60 mulheres que tiveram parto durante o periodo de
infeccdo e apontou-se um indice de 66,67% de prematuridade, considerado alto, quando
comparado com a taxa de nascimentos pré-termos em 2019, que chegava a 12%, também
elevada em relacao a outras pesquisas que variam de 15 a 47% de nascimentos prematuros4
1518 atualmente sendo o principal desfecho relacionado a infec¢do do Coronavirus!l. Esse
aumento de casos pode estar relacionado aos eventos tromboembdlicos, pela fisiopatologia do
Coronavirus, que causa alteragdes uterinas graves, como descolamento prematuro da placenta
e perda de suprimento sanguineo, o que pode explicar o alto indice de partos pré-termos1°.

Em relacdo a intervencgao cirurgica para finalizacdo da gestacao, foi encontrada uma taxa
elevada de cesarianas (90%), quando comparada a taxa de complica¢des clinicas materno-
fetais, que totalizou em 45%, duas vezes menor que numero de partos cirurgicos realizados,
demonstrando que gestantes infectadas possuem um risco mais elevado para indica¢dao de
cesarea, o que corrobora achados de outros estudos, nos quais a incidéncia de cesareas varia
de 40 a 70%, como traz um estudo de revisao?®.

Ao se analisar esses resultados, pressupde-se que a indicagdo em metade dos casos foi
feita de forma preventiva, na ocasido de salvar mae e feto em situagdes em que a deterioracao
clinica materna, junto as necessidades fetais, ndo eram favoraveis a ambos, ja que a hipoxemia
materno-fetal - sofrimento fetal agudo, SRAG materna e baixa saturacao de oxigénio - foram
complica¢des bastante incidentes, relatado também por outros trabalhos, como indicagdes
obstétricas para parto cesarea20-21,

Por outro lado, o perfil sintomatologico das gestantes, ndo trouxe indicacdo fiel a
cesarea, uma vez que menos de 32% apresentaram sintomas graves, que deveriam ser
indicados em casos de COVID-19, devido a descompensa¢ao materna e fetal, sem sinais de boa
vitalidade e com sintomas graves. Nao se verificaram publicacdes que corroborassem aos
achados do estudo aqui apresentado, ja que condutas e protocolos variam entre institui¢coes e
paises, mais ainda quando se trata de doencas com fisiopatologia em investigacao.

Observa-se, no grupo das gestantes com SARS-CoV-2, uma taxa de mortalidade materna
de 2,65%, com 2/3 mulheres no terceiro periodo gestacional e 2/3 dessas gestacdes sendo
gemelares. Esses dados confirmam o fato do organismo materno estar mais suscetivel as
infecgdes virais graves no 32 trimestre22, ja que acontece a preparacao final do feto para nascer,
fato que aumenta suas necessidades de suprimentos, o que eleva a sobrecarga e altera o sistema

imunolégico da mulher, e em casos gemelares todas essas alteracdes duplicam-se, fazendo o
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corpo sofrer ainda mais alteracdes, principalmente imunolégicas e cardiopulmonares,
agravando a SARS nesse trimestre?23,

A mortalidade materna foi de 2,65% e fetal de 3,53%. Apesar das taxas de mortalidade
materna serem maiores no 32 trimestre, as taxas de 6bito fetal se contrapuseram. Dos 113 fetos,
quatro morreram por causa associada a complicagdes maternas pela COVID-19. Desses dois
morreram por sofrimento fetal cronico, com histérico materno de VM, um abortamento
espontaneo e outro 6bito por morte materna.

No perfil de medicamento utilizado no tratamento das gestantes, ndo se observou
diferenca do que a populacdo em geral utilizava. O perfil mais comum de uso foram os
antibidticos, justificavel ja que infeccdes secunddrias sdo muito frequentes em casos
moderados e graves de COVID-19, afirmando achados de outras pesquisas, nas quais a
combinag¢do de imunossupressdo induzida pelo virus e drogas provavelmente aumentaram a
suscetibilidade a infec¢des secundarias?4-25. A classe de corticosteroides também é prescrita
com frequéncia - ainda mais em associacdo a Azitromicina e Enoxaparina, porém nao foi
encontrado dados publicizados que confirmem esses resultados, sendo o mais utilizado a
Dexametasona, um corticoide, que também tem acdo anti-inflamatoéria, indicada ap6s 7 dias de
sintomas por conta do quadro de insuficiéncia pulmonar2é causada pelo virus nesse periodo
ativo de infecgdo.

A alta prescricao de corticoides (88,6%) para manejo da infeccao por Coronavirus é algo
a ser questionado, ja que ele pode ocasionar um retardamento da reducao da carga viral do
SARS-CoV-2; casos graves como: asma, choque septicémico e DPOC devem ser analisados como
risco-beneficio e sao as Unicas indicagdes para o seu uso?’. Este é um dado controverso, uma
vez que quase 90% das gestantes do estudo fizeram terapia medicamentosa com Dexametasona
e apenas 3 eram portadoras de asma?8, o que possivelmente tem a ver com o fato de ser um
virus recente, dessa forma o estudo farmacolégico esta comegando e, em casos como esses, usa-
se o risco-beneficio.

Para a terapia anticoagulante profilatica, a Enoxaparina é a mais utilizada durante a
gravidez por conta das indicac¢des clinicas que as mulheres se encontram no periodo Esta droga
é de escolha pois, além de anticoagulante tem agdo antitrombética, baixo risco hemorragico e
ndo atravessa a barreira placentaria??. Quase 70% das gestantes tiveram a indicacao do uso
profilatico ap6s a confirma¢do de COVID-19, conduta importante na prevencdo de eventos
tromboéticos, favorecidos pela dificuldade de circulagio de sangue na gestacdo e pelo
comportamento grave do SARS-CoV-2, caracterizado por uma resposta imunolégica com

hiperinflamacdo e hipercoagulabilidade que pode evoluir para trombose ou simular uma pré-

14 de 19 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jan/Mar 2023; 11(1):e6379



REFACS (online) Jan/Mar 2023; 11(1) Artigo Original
eclampsia3?. Esperava-se um indice maior, ja que todos os pacientes internados em enfermaria
ou UTI de COVID-19, sdo considerados de alto risco para tromboembolia venosa pelo quadro
infeccioso, sendo iniciada a profilaxia desde que nao haja contra indica¢des de anticoagulagao.

A terapia antiviral especifica para a COVID-19 ainda esta sendo investigada e
pesquisada, ndo foram encontrados estudos que comprovem de fato farmacos especificos para
COVID-19. Os achados clinicos desta pesquisa mostram que a terapia com Oseltamivir foi usada
em 41,7% dos casos, por mais que nao haja evidéncias até o momento sobre o uso dele no
tratamento da COVID-19. Diretamente relacionado a terapéutica da infeccdo por Coronavirus
2019, os estudos de antivirais estdo em andamento e se faz necessario que o mundo cientifico
invista na busca de terapéuticas especificas a infec¢do em questao.

Toda mulher gravida deve ser considerada de alto risco para COVID-19, pela
vulnerabilidade fisiolégica do sistema imune, levando a uma maior suscetibilidade e a cursar
estagios mais graves da infeccdo. Na pesquisa o acompanhamento pré-natal ndo teve
influéncias estatisticas sobre a evolucdo clinica materno-fetal, e foi visto nos resultados que
todas as gestantes e fetos que morreram ou que estavam em estagios mais graves da infec¢do
estavam em acompanhamento. Ainda assim, esses servicos de pré-natal (PN), sdo de suma
importancia na transmissao de conhecimento e no esclarecimento de “Fake News”, portanto, os
servicos de saude que acompanham o PN de baixo ou alto risco devem ter estratégias que
favorecam a continuidade do acompanhamento, para que assim as gestantes com infec¢do
sejam assistidas pela equipe multidisciplinar durante o periodo de isolamento ou pds-
internacdo e ainda esclareca formas de transmissdo, potenciais problemas e sequelas por
infeccao do Coronavirus 2019.

Por suavez, as (0s) enfermeiras (os) presentes nas triagens, pré-natal e parto tém fungao
essencial na educac¢do do paciente, e, durante a pandemia do SARS-CoV-2, no manejo dinamico
e completo no auxilio dos anseios gestacionais. Se faz necessario o aperfeicoamento para fazer
frente a COVID-19, bem como a criacdo de protocolos institucionais especificos, de forma a

padronizar a assisténcia e acompanhamento.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram que parte das gestantes se encontra em uma situagdo
de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a infec¢do por Coronavirus por conta do periodo
gestacional. Com uma populagdo pequena e muito restrita a apenas um servigo de atendimento,
ndo é possivel estimar a letalidade real da COVID-19 em gestantes, pois os registros sao falhos

e os casos subnotificados no periodo da pesquisa.
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Com isto, as limitacdes do estudo foram o cenario da pandemia pela COVID-19, periodo
em que as gestantes desconheciam alguns sintomas do virus e nem sempre procuravam o0s
centros de atendimentos, e a alta de subnotificagdes por realizacao de teste fora do periodo
adequado, além de ser algo novo para as equipes de sadde, principalmente na hora de realizar
a anota¢do em prontudrio e decidir qual a conduta frente ao virus nas gestantes. Porém,
compreende-se que é um ponto de partida para outros estudos e para a importancia de realizar
novas investigacdes em busca da epidemiologia do Coronavirus 2019 no grupo de gestantes.

Os sinais e sintomas mais frequentes foram odinofagia, coriza, calafrios e dispneia.
Outros sintomas como febre, desconforto respiratdrio, anosmia e ageusia ocorreram em menos
de 40% das gestantes. Também, verificou-se uma gama de manifestagdes clinicas relatadas em
prontudrio eletronico, o que dificulta a epidemiologia da sintomatologia do SARS-CoV-2.

A maioria das gestantes sobreviveram, e as que morreram estavam entre 21 a 30 anos e
o maior risco foi a gestacao gemelar, no terceiro periodo gestacional. No dbito fetal, a maior
prevaléncia foi no primeiro e segundo trimestre, e a causa da morte foi™ o sofrimento fetal, que
se relaciona com o periodo gestacional e estado clinico da gestante, em que muitas varidveis

precisam ser estudadas, para verificar exclusivamente quais sao as que levam a morte fetal.
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