Artigo Original
Camila A. Lima, Michelle .M. do Nascimento, Isabelly G. de Oliveira, Leticia de C. Magalhdes, Laura PT. de Melo
Desfechos maternos de pacientes acometidas pela covid-19 em uma maternidade terciaria

Desfechos maternos de pacientes acometidas
pela covid-19 em uma maternidade terciaria

Maternal outcomes of patients affected by covid-19 in a tetiary maternity hospital
Resultados maternos de pacientes afectadas por covid-19 en una maternidade de tercer nivel

RESUMO

Objetivo: Inicialmente, as gestantes nao pertenciam ao grupo de risco da Covid- 19, mas estudos demonstram desfechos materno e neonatal desfavora-
veis na forma moderada e grave. Analise e comparacao dos desfechos maternos de gestantes acometidas pela Covid-19 durante internamento emuma
maternidade terciaria. Pesquisa descritiva, transversal, documental, retrospectiva, abordagem quantitativa que busca correlacionar eventos e possiveis
fatores associados ao tema principal. Amostra composta por todas as com resolucdo da gestacao enquanto apresentaram infeccao ativa por coronavirus
de janeiro de 2020 ajulho de 2021 em uma maternidade de Fortaleza. Identificado perfil jovem com menos de 30 anos, maioria com idade gestacional do
terceiro trimestre e sem comorbidades, porém as principais condigoes cronicas foram hipertensao, asma e obesidade, esta foi associada a evolugdo para
sindrome respiratoria aguda grave. A Covid-19 foi associada a maiores taxas de cesarea e partos prematuros. Repercussoes fetais: prematuridade, baixo
peso ao nascer, sofrimento e restricao de crescimento fetal.

DESCRITORES: COVID-19; Gravidez; Mortalidade materna.

ABSTRACT

Objective: Initially, pregnant women did not belong to the Covid-19 risk group, but studies demonstrate unfavorable maternal and neonatal outcomes
in the moderate and severe form. Analysis and comparison of maternal outcomes of pregnant women affected by Covid-19 during hospitalization in a
tertiary maternity hospital. Descriptive, cross-sectional, documentary, retrospective research, quantitative approach that seeks to correlate events and
possible factors associated with the main theme. Sample composed of all those with pregnancy resolution while having active coronavirus infection from
January 2020 to July 2021 in a maternity hospital in Fortaleza. A young profile was identified, under 30 years old, the majority with a gestational age in
the third trimester and without comorbidities, however the main chronic conditions were hypertension, asthma and obesity, which was associated with
the progression to severe acute respiratory syndrome. Covid-19 has been associated with higher rates of cesarean sections and premature births. Fetal
repercussions: prematurity, low birth weight, suffering and fetal growth restriction.

DESCRIPTORS: COVID-19; Pregnancy; Maternal mortality.

RESUMEN

Objetivo: Inicialmente, las embarazadas no pertenecian al grupo de riesgo de Covid-19, pero los estudios han demostrado resultados maternos y ne-
onatales desfavorables en las formas moderada y grave. Analizar y comparar los resultados maternos de las embarazadas afectadas por Covid-19
durante su hospitalizacion en un hospital terciario de maternidad. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, documental, retrospectivo y con un
enfoque cuantitativo que pretende correlacionar los acontecimientos vy los posibles factores asociados al tema principal. La muestra consistio en todas
las mujeres que interrumpieron su embarazo mientras tenian una infeccion activa por coronavirus desde enero de 2020 hasta julio de 2021 en una ma-
ternidad de Fortaleza. Se identifico un perfil joven, menor de 30 arios, la mayoria con edad gestacional en el tercer trimestre y sin comorbilidades, pero
las principales condiciones cronicas fueron hipertension, asmay obesidad, que se asocid con progresion a sindrome respiratorio agudo grave. Covid-19
se asocio a tasas mas elevadas de cesareas y partos prematuros. Repercusiones fetales: prematuridad, bajo peso al nacer, sufrimiento vy restriccion del
crecimiento fetal.

DESCRIPTORES: COVID-19; Embarazo; Mortalidad materna.
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INTRODUGAO

COVID-19 ¢ uma doenga de ripida

transmissao que foi identificada pela

primeira vez em dezembro de 2019
em Wuhan, na China. Em janeiro de 2020,
0 novo coronavirus foi detectado como pa-
tégeno causador ¢ nomeado SARS-CoV-2
(sindrome respiracoria aguda grave do coro-
navirus 2).

Sabe-se que as mudangas fisiolégicas da
gestacio ¢ a alteracio na imunidade causada
pela gravidez podem comprometer as gravi-
das, compondo um grupo de maior risco de
doenga grave ou mortalidade, em compara-
¢do com o publico geral®

A literatura cientifica tem demonstrado
desfechos maternos e neonatais desfavoréveis
na presenga da Covid-19 nas formas modera-
daegrave. As gestantes infectadas por SARS-
-CoV-2 tém maior chance de hospitalizagio,
necessidade de ventilagio mecanica e 6 vezes
mais probabilidade de admissao em unidade
de terapia intensiva.”’

Nos casos leves da doenca nio foi iden-
tificada maior incidéncia de aborcamentos,
malformagoes, dentre outras complicagoes
fetais, porém na forma grave, principalmente
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€m gestantes Com pneumonia grave, existem
estudos SUgestivos quanto ao maior risco de
complicagoes, como abortamento, parto pre-
maturo ¢ pré-eclimpsia.”

Alguﬂ"lﬂs pCSquiSﬂS ﬂp()llta_ﬂl Lluﬂ, Cﬂ"lbl)ra
0s riscos gerais sejam baixos, hd maior inci-
déncia de partos prematuros e natimortos
em gestantes com Covid-19, especialmente
em nio vacinadas.*®

Sobre a via de parto, devem seguir as in-
dicagoes obstétricas, visto que a infecgao por
SARS-CoV-2 nio deve ser justificativa para
cesdrea, em excesso as complicacoes maternas
¢ fetais que inviabilizam o parto vaginal. Sa-
lienta-se que nao foi identificado a presenga
do virus em secrecoes vaginais.””

Ademais, o aleitamento materno deve
continuar a ser estimulado em puérperas
com infecgao por Covid-19 desde que sejam
adotadas as medidas de precaucio recomen-
dadas, afinal o risco de transmissio vertical ¢
insignificante em relagio aos beneficios que a
amamentagao proporciona.”’

A répida disseminagio da Covid-19 ¢ o
pouco conhecimento que se tinha, até entio,
gerou condutas ¢ atitudes discordantes, além
de consequente incerteza quanto as melhores
préticas a serem exercidas."”

Em razio disso, o presente estudo tem por
finalidade a expansio de novas informagoes
para os profissionais de satide acerca do prog-
néstico materno, contribuindo para utiliza-
¢ao de intervengoes que possam auxiliar na
redugio da mortalidade materna. Nessa pers-
pectiva, questiona-se: Como ocorreu a evo-
lugao da covid-19 ¢ quais desfechos maternos
de gestantes em uma maternidade tercidria?

Assim, objetiva-se analisar os desfechos
maternos de gestantes acometidas pela CO-
VID-19 ¢ que tiveram a gestagio resolvida
durante a internagio em uma maternidade
tercidria de Fortaleza, Ceard.

METODOS

Tipodeestudo

Trata-sc de um estudo descritivo, trans-
versal, documental e retrospectivo, de abor-
dagem quantitativa.

Local do estudo

Realizado na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), da Universidade
Federal do Ceard, em Fortaleza-CE.
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Participantes do estudo

A populagio composta por gestantes que
apresentaram infecgo ativa por coronavirus,
diagnosticadas por teste répido e/ou RT-P-
CR, no periodo de janciro de 2020 a julho
de 2021, rotalizando 107 gravidas. A amos-
tra foi obtida por conveniéncia, a partir dos
critérios de inclusio e exclusio, 72 pacientes
foram elegfveis para o estudo.

Foram incluidas apenas pacientes com
sintomas respiracdrios e/ou febre que tive-
ram resolucio da gestagio durante o periodo
de internamento na maternidade. Foram
excluidos os prontudrios que estiveram in-
disponiveis para coleta dos dados e aqueles
que apresentaram informagdes incompletas
que impossibilicaram os pesquisadores de dar
continuidade ao estudo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em secembro
e outubro de 2021, por meio de instrumen-
to elaborado pelos pesquisadores, contendo
dados sociodemogrdficos, clinicos, parto ¢
nascimento, desfecho materno e condi¢oes
fetais.

A andlise estatistica foi descritiva e infe-
rencial, com dados exportados do REDCap
para SPSSversdo 25. Considerou-se frequén-
cia absoluta (n), relativa (%), média e desvio
padrio das varidveis. Foi realizado o Teste
Exato de Fisher, sendo considerado estatisti-
camente significativo um valor de p < 0,05.

Aspectos éticos

O estudo atende os principios éticos
de pesquisa com seres humanos, em con-
formidade com as normas regulamenta-
doras ¢ foi aprovado pelo Comité de Erica
em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chatcaubriand sob parecer n°4.886.660 ¢
CAAE:50178421.9.0000.5050.

RESULTADOS

73,6% das pacientes possui a idade entre
18 a 30 anos. A idade média é de +26 anos.
69/4% das gestantes tém parceiro fixo. Em
relacio A escolaridade, 57% cursaram de 9 a
12 anos de estudo, enquanto 36% estudaram
por no maximo 9 anos.

Relacionado as comorbidades, 11,1% sio
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hipertensas cronicas, 9,7% asmiticas, 6,9%
obesas, uma ¢ diabética, 72,2% nio pos-
suem comorbidades. Complicagoes no pe-
riodo gestacional: Infeccao do trato urindrio
(ITU)/piclonefrite (30,6%), sindromes hi-
pertensivas (22,2%), sifilis e diabetes mellitus
gestacional (DMG) com 9,7%, 38,9% nio
apresentou nenhuma condigio associada a
gravidez. Ressalta-se que algumas possuem
mais de uma comorbidade ¢/ou condigao
relacionada.

Ao nascer, 58,3% dos bebés eram a ter-
mo, 22,2% prematuros moderados (32 a 36
semanas), 16,7 % muito prematuros (28 a 31
semanas) e 2,8% prematuros extremos (< 28
semanas). A média de idade gestacional foi
de 35 semanas.

34,7% das gestantes estavam ou entra-
ram em trabalho de parto durante o inter-
namento, sendo 16% indugio de parto e
82% trabalho de parto espontanco. Apenas
16,7% evoluiram para parto vaginal, 83,3%
foram submetidas & cesdrea ¢ 4,2% instru-
mentalizagio com férceps. Em relagio as pa-
cientes em trabalho de parto, 48% tiveram
parto vaginal.

As cesarianas foram indicadas predomi-
nantemente pela condi¢io clinica materna

associada ao coronavirus (83,4%). As indi-
cagbes obstétricas foram sofrimento fetal
agudo e sindrome hipertensiva especifica
da gestacio (13,7% cada), cesirea anterior
(11,7%), sindrome HELLP (10%), restri-
¢io de crescimento intrauterino (RCIU) e
iteratividade (6,7% cada). Comumente, as
gestantes receberam mais de uma indicagao
de cesdrea.

40,3% das pacientes necessitaram de O2,
o suporte mais utilizado foi o cateter nasal
(31,9%), 16,7% usaram tubo oro traqueal
(TOT) e 6,9% miscaracom reservatério. Ta-
quipneia foi 0 agravo com maior prevaléncia
(51,4%), seguido por taquicardia (48,6%),
febre (47,2%), dispneia (33,3%), hipotensio
(30,6%), hipoxemia (27.8%), pneumonia
(19.4%), SRAG (18,1%), choque séptico/
cardiogénico/hipovolémico (9,7%), insufi-
ciéncia renal aguda (8,3%), coagulagio incra-
vascular disseminada (CIVD) (2,8%).

O tempo médio em enfermaria foram 4,9
dias. Quanto a permanéncia em UTL 20,8%
das pacientes permaneceram por 1 a 7 dias,
56% de 7 a 14 dias ¢ > 14 dias. 68% nio
necessitou de cuidados intensivos. O tempo
médio de internacio na maternidade foi de
8,17 dias, 76% estiveram internadas por 1a

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de gestantes acometidas pela COVID-19

em uma maternidade terciaria de Fortaleza no periodo de janeiro/2020 a

julho/2021

VARIAVEL n %
Idade
< 18 anos 4 5,6
18 a30anos 53 73,6
> 30anos 15 20,8
Total 72 100
Situagdo Conjugal
Com Companheiro 50 69,4
Sem Companheiro 22 30,6
Total 72 100
Escolaridade
Até 9 anos de estudo 26 36
9a 12 anos de estudo 41 57/
> 12 anos de estudo 5 7
Total 72 100
Fonte: dados da pesquisa

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i89p13322-13337
e Todo 0 conteddo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

2024; (14) N.89 » saidecoletiva 13566



Artigo Original

Desfechos maternos de pacientes acometidas pela covid-19 em uma maternidade terciaria

Tabela 2 - Comorbidades e complicagdes obstétricas de gestantes
acometidas pela COVID-19 em uma maternidade terciaria de Fortaleza no

periodo de janeiro/2020 a julho/2021

VARIAVEL n %
Comorbidades
Nao 52 722
Hipertensao 8 11,1
Asma 7 9,7
Obesidade 5, 6,9
Diabetes Mellitus 1 1,4
QOutras 5 6,9
Total 72 100
Complicagbes na gestacao
Nao 28 389
ITU/Pielonefrite 22 30,6
Sd. Hipertensiva 16 22,2
Sifilis 7 9,7
DMG 7 9,7
Outras 4 56
Total 72 100
Fonte: dados da pesquisa
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10 dias ¢ 19,4% por 11 a 30 dias. Os desfe-
chos maternos foram favordveis, 91,7% das
pacientes receberam alta hospitalar, 6,9% fo-
ram transferidas para outro servico de satide
¢ houve um 6bito.

Ao cruzar varidveis verificou-se que de
cindo obesas, tés desenvolveram SRAG,
o0 que representa 23,1% de todas as pacien-
tes com essa complicagio. Assim, 76,9%
das pacientes com SRAG nio eram obesas.
Além disso, 60% das pacientes que sofreram
choque séptico tinham obesidade. Hiper-
tensio cronica, asma e diabetes mellitus nio
demonstraram significincia (p > 0,05) com
relagio ao desenvolvimento de SRAG.

Houve menor incidéncia de diabetes
mellitus, o que limitou o estudo para obter
dados mais ﬁdcdignos no que concerne a
essa varidvel.

DISCUSSAO

A maioria das pacientes sio mulheres
jovens com menos de 30 anos (79,2%). No
estudo realizado nos Estados Unidos com
8.207 gestantes, 77,9% tinham menos de 35

Tabela 3 - Desfechos obstétricos de gestantes acometidas pela COVID-19 em uma maternidade terciaria de Fortaleza

no periodo de janeiro/2020 a julho/2021

IDADE GESTACIONAL

Prematuro extremo 2 28
Muito prematuro 12 16,7
Prematuro moderado 16 22,2
Termo 42 58,3
Total 72 100
Trabalho de parto

Sim 25 16,7
Nao 45 833
Abortamento 2 4,2
Total 72 100
Via de parto

Vaginal 12 Vaginal
Cesarea 60 Cesarea
Instrumental 3 Instrumental
Total 72 100
Indicacao de cesarea
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COVID-19 25 COVID-19
Sindrome gripal 15 Sindrome gripal
Insuficiéncia respiratoria 10 Insuficiéncia respiratoria
Sofrimento fetal 8 Sofrimento fetal

Sd. Hipertensiva/Eclampsia 8 Sd. Hipertensiva/Eclampsia
Cesarea anterior 7 Cesarea anterior
HELLP 6 HELLP
Iteratividade 4 Iteratividade

RCIU 4 RCIU

SRAG 3 SRAG

DMG 8 DMG

Outros 7 Outros

Total 60 100

Fonte: dados da pesquisa

anos, o que demonstra semelhanca entre o
percentual de idade.” Também foi visto 59%
de gestantes com menos de 35 anos. "
27,8% das pacientes eram portadoras de
condigoes pré-existentes, 11,1% cram hi-
pertensas, 9,7% tinham asma, 6,9% obesas,
diabéticas ¢ cardiopatas representam 1,4%
cada. No Cear4 houve maior prevaléncia de
comorbidades em relagao & pesquisa do Rei-

no Unido com 579 mulheres, a qual apontou
que 14,5% das participantes apresentavam
comorbidades, tais como asma (7%), dia-
betes e hipertensio (3% cada), cardiopatia
(1%), 34% tinham obesidade.*?

As grévidas sincomdticas tinham idade
gestacional média de 35 semanas, resultado
similar encontrado (média de 34 semanas),
equivalente a prematuridade moderada. As-

sim como a maioria das pacientes sintomd-
ticas admitidas na maternidade estavam no
terceiro trimestre de gestagao, encretanto os
indices encontrados nos dois trabalhos nio
foram similares, 81% ¢ 97,2%. *

58,3% das pacientes tiveram seus filhos a
termo, 38,9% eram pré-termos ¢ 2,8% foram
perdas gestacionais. No Reino Unido os neo-
natos a termo foram maioria mais signiﬁcan—

Tabela 4 - Terapéutica aplicada, agravos e desfechos de gestantes acometidas pela COVID-19 em uma maternidade

terciaria de Fortaleza no periodo de janeiro/2020 a julho/2021

SUPORTE DE O,

Nao 43 5,7
Cateter nasal 23 31,9
Tubo orotraqueal 12 16,7
Mascara com reservatorio 5 6,9

Total 72 100
Agravos por COVID

Nao 17 236
Taquipneia 37 514
Taquicardia B5 48,6
Febre 34 472
Dispneia 24 828
Hipotensao 22 306
Hipoxemia 20 278
Pneumonia 14 19,4
SRAG 18 181
Choque 7 €7
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Tabela 5 - Comorbidades como fator de risco para desenvolver complicacdes relacionadas a COVID-19

em gestantes internadas em maternidade terciaria de Fortaleza no periodo de janeiro/2020 a julho/2021
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cesédrea, excetuando-se situagoes de descom-
pensagio clinica materna ou comprometi-
mento da vitalidade fetal.

vidade ¢ 7,7% com a forma critica da doenca
na admissao hospitalar, apés, 3 % daqueles
com a forma moderada evoluiram para seve-
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Insuficiéncia renal aguda 6 83 Diabetes Mellitus
CIVD 2 28 Sim 107,71 59 [100] B
Outros 15 208 Néo 12[923] o[o] '
Total 72 100 "Teste Fisher
Tempo em UTI (dias) Fonte: dados da pesquisa.
Nao 49 68
Ta7aks 15 208 te (75%) e 25,2% nasceram prematuros.”’” com asma ¢ 12,5% das hipertensas cronicas, Em pesquisas que abordam repercussoes
. A cesariana foi principal via de parto as-  sendo assim, apenas obesidade ¢ asma esti-  ferais e neonatais ndo hd grandes consequén-
8a 14 dias 4 56 TN R S . P . , .
sociada  gestantes com infecgao pelo SAR- veram mais relacionadas a0 uso de TOT,  cias, mas quando hd, a prematuridade ¢ a mais
> 14 dias 4 56 S-CoV-2 (83,3%), visto que das 34,7% que  contrariando em parte os estudos citados  prevalente, com risco aumentado em cerca de
Total 72 100 estavam em trabalho de parto, apenas 16,7%  anteriormente. 30% para parto prematuro. As possiveis cau-
D . pariram. Essa taxa de cesdrea torna-se bastan- Revisio narrativa identificou que a maior  sas compreendem modificagdes placentérias
s = o te elevada se comparada ao estudo cujo 59%  parte dos estudos demonstram que a forma e doengas respiratérias maternas graves, que
J das mulheres foram submertidas 4 cesirea  grave da Covid-19 ¢ incomum em gestantes,  podem ocasionar em insuficiéncia placentd-
Transferéncia 5 6.9 indicada em decorréncia da COVID-19."  em contrapartida, a incidéncia é ligeiramente  ria, oligoAmnio, restricio de crescimento (7-
Obito 1 14 Também verificou-se taxas de cesarianas em  elevada se comparada & populaco geral. " 19%) e sofrimento fetal. 1519
Total 2 100 torno de 80%.% Revisao sistemdtica com 637 gestantes Ao tratar de consequéncias para o feto,
Sabe-se que a infecio por SARS-CoV-2  verificou que 76,5% apresentavam sintomas  predominou a prematuridade (38,9%), se-
Fonte: dados da pesquisa . . N C o o . .
ndo deve ser justificativa para indicagio de  levese moderados, 15%jdestavam comagra-  guido pelo baixo peso ao nascer — <2500g

— (26/4%) possivelmente decorrente dos
neonatos pré-termos e com restrigio de cres-
cimento intrauterino (6,9%), o sofrimento

Houve mais de uma indicagio de cesirea  ra/critica. As pacientes com as formas grave/  fetal ocorrenem 16,7% dos bebés, ¢ os dbios
EVES SRAG ESTATISTICA para praticamente todas as pacientes, em  critica de Covid-19 configuram-se com pio-  fetais representam 4,2%. Nao ¢ possivel afir-
SIM %] NAO [%] [P-VALOR]' que geralmente estava associada uma justifi-  res desfechos maternos e neonatais, assim  mar com convicgio se a causa das repercus-
cativa referente & Covid-19 com indicagdes  como ¢bitos maternos, natimortos/6bitos  soes listadas foi a infecgio por SARS-CoV-2
Obesidade obstétricas/fetais, assim predominaram in-  neonatais ¢ admissao em UTI neonatal ¥ direramente nas pacientes que estavam ges-
Sim 3[23,1] 2[34] dicagoes por situagoes relativas & coronavi- 32% do total de pacientes deram entrada tantes ou se a influéncia ¢ relacionada & efei-
N3o 10[76.9] 57[96,6] 0,038 rosc (88,4%), condicoes obstétricas (28,3%),  em UTL dessas 47,8% tiveram bebés muito  tos na gravidez.
= s comprometimento de vitalidade ou cresci-  premacuros, 30,4% estavam a termo e 21,8% A tnica paciente deste estudo que foi a
ue séptico st - . s o b .
= id Estatlstlc|a mento fetal (20%), cesdreas prévias (18,4%),  eram prematuros moderados, sc somadas, ~ ¢bito possuia asma ¢ estenose mitral como
Sim [%] Nao [%] [p-valor] outras indicagdes obstétricas e solicitagio  100% das pacientes que estavam sob cuida-  comorbidades, 31 anos, estava em trabalho
Obesidade materna (11,7%). Corroboradas com acha-  dos intensivos, anteriormente estavam no Gl de parto prematuro (29 semanas), realizou
Sim 3[60] 23] dos internacionais semelhantes: cesdrea por  timo trimestre de gravidez, dados consoantes  cesariana por descompensagao do estado
- 0,002 razdes obstétricas (27%), comprometimento  com a afirmagio que a taxa de admissio em  clinico materno, evoluiu para a forma critica
Nao 2[40] 65 [97] » N o . . . s 5
fetal (24%), outras indicagoes obstétricas ¢ UTT eleva-se ao avancar da idade gestacio-  da doenga viral, com uso de ventilagio meca-
SRAG Estatistica cesdrea a pedido (20%), exceto em cesarianas  nal, com estudos aponmndo mais de 90% de  nica, internagao em UTT, insuficiéncia renal
Sim [%] Nao [%] [p-valor]' anteriores (10%), varidvel com maior discre-  gestantes em cuidado intensivo no terceiro  aguda e choque misto (cardiogénico e sépti-
. = a o Anci (11) a1 (14) & fhnic cofri
Hipertensio cronica pancia de resultado. trimestre. o). O feto apresentou sinais de sofrimento,
Sim 0.7 7011.9] Outros  estudos  realizaram  andlises Estudos recentes evidenciam elevagio de nasceu com baixo peso devido a premaruri-
- d d 1,000 comparativas entre agravos de gestantes ¢ 0,6-2% na taxa de mortalidade em gestances  dade, mas evoluiu para alta hospitalar.
Nao 12[92,3] 52[881] nao-grévidas, assim foi percebido que as  aoserem comparadasa populagao geral, além
SRAG Estatistica mulheres gravidas ©ém maior propensio de  disso, dados indicam que 40% das pacientes Limitagoes do estudo
Sim [%] Nao [%] [p-valor]’ admissio em UTT, cesdrea de urgénciacutili-  que evoluiram para morte materna por CO- Houveram mais 6bitos maternos por
e zagdo de ventilagio mecinica, especialmente  VID-19 tinham obesidade, diabetes mellicus — Covid-19 no hospital em que essa pesquisa
: nas pacientes portadoras de comorbidades,  ou idade maior ou igual a 40 anos."? foi realizada, entretanto ndo estio nas esta-
S 302311 4168] 0106 por exemplo hipertensio crénica, obesidade Niose pode afirmar com certezascaquan-  tisticas nesse trabalho em razio dos critérios
Nao 10[76,9] 55[93,2] e diabetes mellicus.*? tidade elevada de partos prematuros esté rela- e inclusio e exclusio, um tnico 6bito pode
SRAG Ectatiotion 50% das pacientes em ventilagio meca-  cionada a complicagoes causadas pelo virus  comprometer a andlise comparativa a outras
Sim %] No [4] [p-valor]" nica possuem comorbidades, o que repre-  em gestantes ou se foram causados por efeicos  pesquisas, em contrapartida a baixa taxa de
im E) a ) . . o
. - senta 60% das obesas, 42,9% das gestantes  da COVID-19 no perfodo gravidico."” mortalidade identificada sugere que as pa-
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cientes que se encontram no ciclo gravidico-
-puerperal estao mais propensas a contrairem
a COVID-19, mas ainda assim a evolugio
para as apresentagoes mais graves da doenca e

dbito foi considerado pouco frequente.

Tais resultados indicam outra limitagao
do estudo, porque no perfodo em que foi
realizado, as gestantes com quadro clinico
grave de Covid-19 eram preferencialmente
encaminhadas para outra maternidade ter-
cidria da cidade, a qual foi estabelecida pelo
governo do Estado como hospital de referén-
cia para atendimento dessas pacientes, dessa

forma, a amostra identificada foi limitada.

CONCLUSAO

mestre, sem comorbidades e com desfechos
maternos favordveis. As principais condigoes
cronicas foram hipertensio, asma ¢ obesida-
de, somente essa tltima foi associada a evolu-
¢ao para SRAG.

Os sinais e sintomas mais comuns em ges-
tantes sao tosse ¢ febre, assim como no res-
tante da populagio. A covid-19 foi associada
a maiores taxas de cesdrea e partos prematu-
ros, com destaque a terceira maior indicagio
de cesariana: condigoes relacionadas ao feto.

O perfodo gestacional torna as mulhe-
res mais suscetiveis a adquirir a infec¢io por
SARS-CoV-2, dessa forma o coronavirus
amplia os riscos e pode agravar acometi-
mentos maternos fetais, além do curso da
doenca respiratdria, a qual pode evoluir para

populacio em geral.

Acerca das repercussoes ferais eviden-
cia-se prematuridade, baixo peso ao nascer,
sofrimento e restricio de crescimento fetal, 2
abortamentos ¢ 1 ébito com idade gestacio-
nal maior que 28 semanas.

Infelizmente ainda ndo hd quantitativo
significativo de estudos similares nacionais,
prevalecem estudos internacionais e revi-
soes sistemdticas de literatura. A covid-19 ¢
uma doenga viral recente e ainda hd muitas
lacunas sobre sua fisiopatologia em gestan-
tes e as consequéncias da infec¢io, além da
determinacio mais precisa de caracteristicas
predisponentes ao risco mais elevado de in-
feccio pelo coronavirus ou desenvolvimento
de formas graves da doenca.
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Identificou-se o perfil de grividas com
a doenca, jovens com menos de 30 anos,
maioria com idade gestacional do terceiro tri-
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