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RESUMO
No final de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, surgiu a
pandemia COVID-19, provocada pelo SARS-CoV-2, resultando em um aumento
exponencial no numero de infectados e causando milhares de mortes ao redor do
mundo. O objetivo deste estudo é descrever os desfechos maternos, perinatais e
neonatais das gestantes diagnosticadas com COVID-19 e examinar a incidéncia de
desfechos adversos associados a infecgdo nos municipios da regido norte de Sobral,
no Ceara. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, conduzida por um
estudo epidemioldgico descritivo. O cenario deste estudo corresponde ao municipio
de Sobral, no Cearda. A populacéo do estudo inclui gestantes expostas ao COVID-19
que foram admitidas nos hospitais de referéncia do municipio de Sobral, incluindo o
Hospital Regional Norte (HRN) e a Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS).
Foram incluidas mulheres com diagndstico laboratorial para COVID-19 no periodo
de marco de 2020 a marco de 2022, enquanto foram excluidas do estudo as
gestantes transferidas apos o diagndstico, inviabilizando o acompanhamento dos
desfechos da gestacdo e do neonato, e aquelas que receberam o diagndéstico
apenas no periodo puerperal. A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2022 e
janeiro de 2023. O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira foi a identificacéo
das gestantes a partir das informagdes fornecidas pelos servigcos de vigilancia
epidemiologica e pelos arquivos da SCMS e HRN e a segunda foi a coleta de dados
dos prontudrios das gestantes disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) dos referidos hospitais. Os dados coletados foram inseridos em
planilha eletronica, organizados utilizando o software Microsoft. Excel® 2017 e,
posteriormente, processados e analisados com o auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versado 23. A analise dos dados envolveu o
uso de medidas de tendéncia central, dispersdo e separatrizes (média, desvio
padrdo e mediana) para as variaveis numéricas, enquanto as variaveis nominais
foram analisadas por meio de frequéncia simples e relativa. Este estudo possui
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UVA, com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE). No periodo de 1° de margo de 2020 a
31 de marco de 2022, foram realizados 1058 partos na Maternidade do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) e 3614 no Hospital Regional Norte
(HRN), totalizando 4672 partos nesse intervalo. Dentro desse conjunto, 218

gestantes receberam diagnostico positivo para COVID-19, com 108 internacdes na



SCMS e 110 no HRN. Dessas gestantes, 58 (26,6%) apresentavam alguma
comorbidade. Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra deste
estudo, observou-se uma média de idade de 28,1 + 7,0 anos, sendo 78,9% pardas,
49,5% ocupando o lar como atividade principal, 40,4% com ensino meédio completo e
74,3% residentes na ADS de Sobral. Quanto as caracteristicas gestacionais, 87,6%
realizaram pré-natal. Adicionalmente, 14,2% apresentaram Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (SHEG) e 12,4% desenvolveram diabetes gestacional
(DMG). Em relacéo as condi¢des da idade gestacional, 50% eram a termo , 46,3%
foram prematuros, 76,3% dos partos foram cesareas, 78,8% dos RN apresentaram
APGAR maior que 7 no primeiro minuto e 90,6% apds o quinto minuto. Além disso,
29% necessitaram de UTI e 30,7% precisaram de oxigenoterapia. Houve também a
evidéncia de 12 casos de 6bitos maternos e 9 casos de 6bitos ou perdas neonatais.
O desenvolvimento deste estudo contribuiu para o reconhecimento dos desfechos
desfavoraveis em mulheres positivas para COVID-19 diante das repercussdes
oriundas do cenério, levando a mudancas significativas no cuidado em salde desse
publico. Essas mudancas sdo respaldadas por evidéncias cientificas, as quais
auxiliam os profissionais de salde na atuacdo do contexto da atencao primaria a

saude.

Palavras-chave: Gestantes; Recém-Nascido; Coronavirus.



ABSTRACT

At the end of 2019, in the city of Wuhan, Hubei province, China, the COVID-19
pandemic emerged, caused by SARS-CoV-2, resulting in an exponential increase in
the number of infected people and causing thousands of deaths around the world.
The objective of this study is to describe the maternal, perinatal and neonatal
outcomes of pregnant women diagnosed with COVID-19 and examine the incidence
of adverse outcomes associated with the infection in municipalities in the northern
region of Sobral, in Ceara. This is research with a quantitative approach, conducted
by a descriptive epidemiological study. The scenario of this study corresponds to the
municipality of Sobral, in Ceara. The study population includes pregnant women
exposed to COVID-19 who were admitted to reference hospitals in the municipality of
Sobral, including the Hospital Regional Norte (HRN) and Santa Casa de Misericordia
de Sobral (SCMS). Women with a laboratory diagnosis of COVID-19 from March
2020 to March 2022 were included, while pregnant women transferred after diagnosis
were excluded from the study, making it impossible to monitor pregnancy and
newborn outcomes, and those who received the diagnosis only during the
postpartum period. Data collection took place between October 2022 and January
2023. The study was carried out in two stages: the first was the identification of
pregnant women based on information provided by epidemiological surveillance
services and SCMS and HRN files and the second was the collection of data from
pregnant women's medical records made available by the Medical Archive and
Statistics Service (SAME) of the aforementioned hospitals. The collected data were
entered into an electronic spreadsheet, organized using Microsoft software. Excel®
2017 and subsequently processed and analyzed with the aid of the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) software version 23. Data analysis involved
the use of measures of central tendency, dispersion and separatrices (mean,
standard deviation and median ) for numerical variables, while nominal variables
were analyzed using simple and relative frequency. This study is approved by the
UVA Research Ethics Committee, with the Certificate of Presentation for Ethical
Appreciation (CAAE). In the period from March 1, 2020 to March 31, 2022, 1058
births were carried out at the Maternity Hospital of the Hospital Santa Casa de
Misericordia de Sobral (SCMS) and 3614 at the Hospital Regional Norte (HRN),
totaling 4672 births in this period. Within this group, 218 pregnant women received a



positive diagnosis for COVID-19, with 108 admissions to SCMS and 110 to HRN. Of
these pregnant women, 58 (26.6%) had some comorbidity. In relation to the
sociodemographic characteristics of the sample in this study, an average age of 28.1
+ 7.0 years was observed, with 78.9% being mixed race, 49.5% housekeeping as
their main activity, 40.4% with completed high school and 74.3% reside in the ADS of
Sobral. Regarding gestational characteristics, 87.6% received prenatal care.
Additionally, 14.2% had pregnancy-specific hypertensive syndrome (GHS) and
12.4% developed gestational diabetes (GDM). Regarding gestational age conditions,
50% were full-term, 46.3% were premature, 76.3% of births were cesarean sections,
78.8% of newborns had an APGAR score greater than 7 in the first minute and
90.6% after the fifth minute. Furthermore, 29% needed ICU and 30.7% needed
oxygen therapy. There was also evidence of 12 cases of maternal deaths and 9
cases of neonatal deaths or losses. The development of this study contributed to the
recognition of unfavorable outcomes in women positive for COVID-19 given the
repercussions arising from the scenario, leading to significant changes in the health
care of this population. These changes are supported by scientific evidence, which

helps health professionals in the context of primary health care.

Keywords: Pregnant women; Newborn; Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximagao com o objeto de estudo

A atuagdo na area de saude da gestante e do recém-nascido se mantém
desde a minha graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA/2013-2017), onde se deu inicio nas monitorias voluntarias no modulo
Gravidez, Nascimento e Desenvolvimento Infantil. Posteriormente, fortaleci minha
atuacao ao integrar o projeto de Extensdo em Enfermagem Obstétrica da UVA, onde
trabalhei voluntariamente em maternidades de hospitais do municipio de Sobral.
Apos isso, fui selecionada para fazer parte do Grupo de Pesquisa e Estudos em
Vulnerabilidade em Saude (GEVS), com foco em saude sexual e reprodutiva. Nesse
contexto, participei dos projetos Trevo de Quatro Folhas e Flor do Mandacarq,
atuando como bolsista. Meu trabalho envolveu a promocdo da saude sexual e
reprodutiva entre adolescentes em escolas municipais de Sobral, além de prestar
cuidados a gestantes, puérperas e recém-nascidos em situacdes de vulnerabilidade.
Essas experiéncias despertaram meu interesse pela Enfermagem Obstétrica e
Neonatal.

Ainda na graduacdo, fui bolsista de iniciacdo cientifica (BICT/FUNCAP) em
pesquisa sobre o perfil das gestantes internadas em uma maternidade do Municipio
de Sobral. Apds concluir a graduacao, o interesse por essa tematica me levou a
buscar uma especializacdo em Enfermagem Obstétrica e Neonatal, o que me
impulsionou a atuar nessa area. Desde 2019, trabalho como enfermeira obstetra na
maternidade da Santa Casa de Misericérdia de Sobral.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 destacou a necessidade de estudos
direcionados ao publico materno-infantil. Assim, a pesquisa liderada pela
coordenacao do GEVS sobre os “Desfechos maternos, perinatais e neonatais de
gestantes positivas para a COVID-19 na Regido Norte do Ceara” foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UVA, com o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 02329018.3.0000.5053 e numero de parecer 4.682.261
(vide ANEXO 1). Essa pesquisa visa analisar os desfechos adversos maternos,
perinatais e neonatais de gestantes residentes nos municipios da regido norte de
Sobral, Ceara, positivas para COVID-19.

Durante minha participacdo no GEVS, foi necessario abordar os desfechos

maternos e neonatais relacionados a COVID-19, o que impulsionou a continuidade
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dos estudos sobre o tema. Além disso, minha experiéncia nas maternidades durante
e apos a graduacdo com a minha atuacao profissional me proporcionaram uma visao
critica dessa realidade. Isso me permitiu vivenciar de perto a situacao das gestantes
com COVID-19 e seus recém-nascidos durante a pandemia, incluindo suas
manifestacdes clinicas, sinais e sintomas, bem como seus medos e receios em
relacdo ao parto e ao contato direto com o virus.

Essa vivéncia, aliada ao ambiente de pratica académica e profissional,
especialmente voltado aos estudos obstétricos, influenciou significativamente o
delineamento da minha pesquisa de dissertagao.

E importante destacar que a proposta de pesquisa surge das experiéncias no
GEVS, com foco na area de Saude Sexual e Reprodutiva, visando superar
vulnerabilidades na saude feminina, bem como da oportunidade de fazer um recorte
da pesquisa maior liderada pelo GEVS.

A minha inser¢cdo no Programa de Pés-Graduacdo em Saulde da Familia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), com foco na linha
de pesquisa Gestdo de Sistema e Servicos de Saude, possibilitou o aprimoramento
dos meus conhecimentos e o desenvolvimento de estudos relacionados ao tema.

Diante do exposto, proponho-me a analisar os desfechos maternos, perinatais
e neonatais desfavoraveis em gestantes residentes nos municipios da regido norte
de Sobral, no Ceard, positivas para COVID-19. Trata-se de um tema relevante para
a comunidade cientifica, que proporcionara subsidios e colabora¢fes para a gestao
do cuidado em situacdes de pandemia, gerando impactos positivos na perspectiva
da saude da mulher.

1.2 Contextualizacdo do objeto de estudo

No final de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, surgiu a
pandemia COVID-19, desencadeada pelo SARS-CoV-2, que se espalhou por todos
0S continentes, resultando em um aumento exponencial de casos e causando
milhares de mortes em todo o mundo (Zhu et al.,, 2020). Em margo de 2022, o
cenario no Brasil em relacdo a COVID-19 se apresenta em reducdo do numero de
casos (Brasil, 2022a), com previsdes para um longo curso de convivéncia com o
novo virus, com alternancia de maior e menor isolamento social (Medina et al.,
2020).
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Ao longo de toda a pandemia, tem sido destacada a existéncia de grupos de
risco, com énfase naqueles mais suscetiveis a infeccédo, especialmente individuos
com comorbidades e idosos, que apresentaram indices de letalidade elevados. No
Brasil, o Ministério da Saude (MS) orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia
apos o parto sejam consideradas pertencentes aos grupos de risco para COVID-19
(Brasil, 2020a).

As informacdes sobre a apresentacao clinica da COVID-19 durante a gravidez
e/ou puerpério, bem como os resultados perinatais decorrentes da exposicao a
doenca, ainda séo limitadas. No entanto, sabe-se que a familia de virus SARS pode
causar uma série de complicacdes, como aborto, ruptura prematura de membranas,
parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e morte materna (Brasil,
2020b).

A pandemia da SARS-CoV-2 tem gerado estresse e ansiedade em mulheres
gravidas em diversas partes do mundo. Esses estados emocionais podem estar
associados a efeitos adversos, como pré-eclampsia, depressdo, aumento de
nauseas e vomitos, parto prematuro, baixo indice de Apgar e baixo peso ao nascer
do bebé. A maioria das gestantes com SARS-CoV-2 apresenta febre, tosse seca e
dificuldade para respirar. Pacientes com casos graves desenvolvem sindrome do
desconforto respiratério agudo e sao internadas em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) para ventilagdo mecéanica (Medina et al., 2020).

Assim, compreende-se que as mulheres gravidas enfrentam situacfes que as
tornam mais suscetiveis a qualquer tipo de doenca infecciosa devido a fisiologia da
gravidez, sua suscetibilidade a infeccbes e o0 comprometimento do sistema
imunoldgico. Portanto, além de proteger a saude materna, os profissionais de saude
também se deparam com a necessidade de proteger o feto, aumentando o desafio
do monitoramento e cuidado durante a pandemia de COVID-19 (Dashraath et al.,
2020).

Diversos fatores de risco maternos estdo associados a COVID-19 grave, como
idade materna avancada, alto indice de Massa Corporal (IMC), presenca de
comorbidades pré-existentes, hipertensdo cronica, pré-eclampsia e diabetes pré-
existente. Em relacdo a internacdo em UTI, estdo associados a idade materna
avancgada, IMC elevado, etnia ndo branca, comorbidades maternas pré-existentes,
hipertenséo crbnica, diabetes pré-existente e diabetes gestacional (Allotey et al.,
2021).
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Alguns desses fatores de risco podem ser identificados e acompanhados pela
Atencdo Priméria & Saude (APS), incluindo condi¢cdes como elevagdo do IMC, que
podem ser controladas por meio de acompanhamento eficaz do pré-natal.

A APS, por meio da Estratégia Saude da Familia, como um ponto da rede de
atencdo a saude, sempre que possivel, deve ser o primeiro contato dos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Durante surtos e epidemias, a APS desempenha
um papel fundamental na resposta global a doenca em questdo. Ela oferece
cuidados resolutivos, mantendo a continuidade e coordenacéo do cuidado em todos
0s niveis de atencdo a saude, com grande potencial para identificar precocemente
casos graves que requerem manejo especializado (Brasil, 2020c).

No caso da COVID-19, embora muitas gestantes e puérperas possam ser
tratadas em casa, € necessario estabelecer estratégias locais para a avaliacédo
frequente de sintomas e queixas, a fim de diagnosticar precocemente a deterioragéo
clinica. A equipe da APS também pode avaliar a necessidade de realizar visitas
domiciliares a gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2, evitando a
exposicdo da comunidade e de outras pessoas nas unidades de saude (Brasil,
2020d). Observa-se, portanto, que o virus é responsavel por alteracdes importantes
durante a gestacao e por progndésticos incertos, como a possivel transmisséo vertical
transplacentaria. Nesse contexto, destaca-se a importancia da imunizagdo, que ja
esta disponivel para gestantes, como um fator crucial na prevencao de desfechos
gestacionais desfavoraveis (Reis; Ribeiro, 2022; Brito et al., 2022).

Apesar do desenvolvimento de varias vacinas eficazes para reduzir a
mortalidade e a morbidade da COVID-19, ainda ha hesitacdo em relagcdo a vacina
por parte das gestantes. As principais razdes para essa relutancia estdo
relacionadas ao medo de possiveis efeitos colaterais no feto, preocupacdes com a
eficacia da vacina, acreditando que ela foi desenvolvida rapidamente por motivos
politicos (Egloff et al., 2022; Skjefte et al., 2021).

Nesse contexto, um estudo realizado no Reino Unido constatou que mulheres
gravidas de familias de baixa renda e com menos de 25 anos eram mais propensas
a rejeitar a vacinacdo contra a COVID-19 (Skirrow et al., 2022). Acredita-se que
essas condicOes de vida das mulheres possam resultar em reducdes nos indices de
vacinacgao, refletindo futuramente no aumento do nimero de casos.

Atraves disso, durante a realizacdo da pesquisa, evidenciou-se a necessidade

de incluir as caracteristicas sociodemograficas: idade, racal/etnia, ocupacéao,
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escolaridade e municipio de origem. Em relacdo as condi¢des clinicas da gestacdo
atual, foram estudadas: o numero de consultas de pré-natal, presenca ou auséncia
de comorbidades, diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), Diagnostico
de Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG), tipo de parto, pontuacéo
de Apgar do recém-nascido, uso de oxigenoterapia e permanéncia na UTI.

Portanto, diante da complexidade do periodo gestacional, torna-se necessario
identificar os desfechos maternos e neonatais predominantes durante a pandemia de
COVID-19. Os principais desfechos desfavoraveis incluem oObito materno, fetal e
neonatal, prematuridade, apgar e necessidade de UTI (Brasil, 2007; Brasil, 2015;
Brasil, 2010; Brasil, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), define-se morte materna como “a
morte de mulheres durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apés o
término da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém, nao foi devido a causas
acidentais ou incidentais. Esta definicdo é aceita pelas associacdes de ginecologia e
obstetricia, internacionais e nacionais, entre elas, a International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) e a Federacdo Brasileira das Associagcfes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) (Brasil, 2022).

O termo Obito Fetal (OF) ou morte fetal é a morte de um produto conceptual,
antes da sua expulsédo ou extracdo completa do corpo da mae, evidenciada pelos
seguintes parametros: auséncia de respiracdo ou outro sinal de vida, como
batimentos cardiacos, pulsacfes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contracdo voluntaria. Ha divergéncias quanto ao tempo de duracdo da
gravidez e ao peso fetal na definicho de OF. A 102 revisdo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10) define como o OF precoce os Obitos em fetos
com 500 g ou mais, ou 22 semanas completas de gestacdo ou mais, ou medindo 25
cm ou mais; OF tardio, os ébitos em fetos com 1.000 g ou mais, ou 28 semanas ou
mais, ou 35 cm ou mais. As perdas gestacionais abaixo de 22 semanas s&o
consideradas como abortamento. A OMS, para fins de comparacdo de dados
internacionais, define o OF como o critério considerado para OF tardio pelo CID-10,
ou seja, feto pesando 1.000 g ou mais e idade gestacional presumida maior ou igual
a 28 semanas (Sun et al., 2018).

A mortalidade infantil refere-se aos o6bitos de menores de 1 ano de vida,
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subdividindo-se em mortalidade neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de vida) e
mortalidade pds-neonatal (Obitos de 28 dias até 364 dias de vida). A mortalidade
neonatal é dividida em dois periodos, neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e
neonatal tardia (7 a 27 dias de vida) (Brasil, 2009). A literatura aponta que os 0Obitos
neonatais estao intimamente vinculados as condi¢cdes de vida e saude da mulher,
porém, dependem principalmente da assisténcia prestada durante a gestacao, parto,
pos-parto e também dos cuidados imediatos prestados ao recém-nascido.

A Prematuridade € todo nascimento ocorrido antes de 37 semanas completas
de gestacdo, podendo ser classificada, segundo a Idade Gestacional (IG), em
prematuridade extrema (de 22 a menos de 28 semanas), prematuridade severa (de
28 a menos de 32 semanas) e prematuridade moderada a tardia (de 32 a menos de
37 semanas). Diferentes fatores influenciam a ocorréncia da prematuridade, tais
como genéticos, sociodemogréficos, ambientais e principalmente aqueles
relacionados a gestacao (Martinelli, 2021).

O escore de Apgar é um método rapido de avaliacdo das condi¢cdes clinicas do
recém-nascido. O sistema propde uma pontuacao que varia de 0 a 10 e corresponde
ao somatorio dos pontos obtidos pela avaliacdo de cinco critérios: frequéncia
cardiaca, respiracao, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor. Sabe-se que o
indice de Apgar inferior a 7 no 5° minuto de vida (Ap5 < 7) é empregado para avaliar
o estado do recém-nascido e indica a maior possibilidade de uso de recursos
especializados (Magalhaes, 2023).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo consideradas como locais
destinados a prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em estado critico.
Para os pacientes ai internados, ha necessidade de controle rigoroso dos seus
parametros vitais e assisténcia de enfermagem continua e intensiva. Ou seja,
qgquando o paciente apresenta complicacbes e necessita de uma monitorizacéo
continua (Freitas et al., 2023).

Nesse sentido, surgem questionamentos: Quais as caracteristicas dos
desfechos maternos causados pela infec¢do pelo SARS-CoV-2? Quais 0s agravos a
saude enfrentados por essas mulheres?

Portanto, é crucial expandir os estudos sobre o tema, visando analisar o perfil
clinico materno e as repercussfes perinatais e neonatais. Acredita-se que, por meio
do conhecimento das repercussdes da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em gestantes, 0s

profissionais de saude possam fortalecer os cuidados direcionados as necessidades
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individuais de cada mulher, evitando desfechos negativos nesse momento critico.

1.3 Justificativa e Relevancia

Frente & pandemia da COVID-19, tornou-se importante examinar as
consequéncias da infeccdo em gestantes e seus neonatos. Mulheres gravidas com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19 devem receber terapias de suporte, levando
em conta as adaptacOes fisiologicas da gravidez. O uso de tratamentos deve ser
decidido com base em uma avaliacdo individual de risco-beneficio, considerando o
potencial beneficio para a mae e a seguranca do feto, com a consulta de um
especialista em obstetricia (Brasil, 2020e).

No Brasil, at¢ 19 de marco de 2022, dos 184.837 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, 2.845 (1,5%) eram gestantes.
Entre elas, 1.850 (65,0%) foram confirmadas com COVID-19 e 351 (12,3%) estavam
em investigacao. A faixa etaria com o maior nimero de casos notificados de COVID-
19 foi de 20 a 29 anos, representando 931 (50,3%) casos, seguida pela faixa etaria
de 30 a 39 anos, com 612 (33,1%) casos. Em relagdo a raca/cor, a maioria dos
casos foi de mulheres brancas (955; 51,6%), seguidas por pardas (595; 32,2%). Os
estados com mais 6bitos relacionados a COVID-19 em gestantes foram Sédo Paulo
(4; 18,2%), Rio Grande do Sul (3; 13,6%), Ceara (2; 9,1%), Paraiba (2; 9,1%), Mato
Grosso do Sul (2; 9,1%) e Rio de Janeiro (2; 9,1%) (Brasil, 2022b).

No estado do Ceara, medidas significativas de contencdo da COVID-19 foram
adotadas desde o inicio da pandemia (Ceara, 2022). No municipio de Sobral, estado
do Ceara, a Secretaria Municipal de Saude e outros setores desenvolveram
estratégias e agbes, emitindo diretrizes para enfrentar a pandemia (Sobral, 2020;
Sobral, 2020). O municipio organizou a Rede de Atencdo a Saude (RAS) para
controlar a situacdo, contando, na época, com 35 Centros de Saude da Familia,
responsaveis pelo acompanhamento de gestantes e puérperas, incluindo
atendimento domiciliar.

Ressalta-se que, Sobral € referéncia para gestantes de alto risco em uma
macrorregido com 55 municipios. A sua rede de atencdo materno-infantil esta
organizada com estratégias para cuidar e monitorar gestantes e puérperas. O pré-
natal passou a ser realizado com medidas de seguranca para evitar a transmissao

do virus, incluindo monitoramento por teleconsulta. Gestantes tém prioridade em
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servicos como Apoio Diagnostico Terapéutico e Central de Regulacdo de consultas e
exames. Os pré-natais de alto risco e as ultrassonografias obstétricas continuam
sendo realizados em situacdes emergenciais para apoiar 0s servicos de APS
(Sobral, 2020).

Gestantes e puérperas sintomaticas de Sobral e regido que precisam de
tratamento hospitalar s&o encaminhadas para o Hospital Regional Norte (HRN), que
€ a unidade de referéncia para esses casos. Este hospital, no bloco obstétrico, conta
com estrutura de medidas de isolamento. Devido a sua importancia como polo de
saude regional, casos suspeitos de COVID-19 também séo atendidos no servigo de
obstetricia da Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS), que historicamente
trata gestantes de alto risco da regido norte do estado (Sobral, 2020).

No municipio de Sobral, a vacina da COVID-19 comecou a ser oferecida para
as gestantes e puérperas a partir de 26 de maio de 2021, utilizando a vacina
Pfizer/BioNTech, conforme orientagcdo do Ministério da Salde para esse grupo
(Sobral, 2021). Porém, ap0s o periodo da coleta de dados para este estudo,
observou-se que, no ano em que a vacinacao contra a COVID-19 foi disponibilizada
para gestantes, também foi 0 ano com o maior numero de casos da doenca na
populagéo e, consequentemente, neste grupo.

Nesse contexto, € crucial reconhecer os desfechos adversos enfrentados por
gestantes com COVID-19, pois a pandemia ainda persiste e novas crises de saude
podem surgir. Portanto, o estudo se justifica pela necessidade de examinar o0s
desfechos provocados pela infeccdo do SARS-CoV-2 nessas gestantes e as
consequéncias negativas para elas e seus recém-nascidos.

E importante conduzir estudos que auxiliem na preparacdo para futuras
pandemias, além de lidar com os desafios continuos da pandemia atual. Isso implica
ajustes nos procedimentos existentes e a ado¢do de novas abordagens de cuidado
para evitar a intensificacdo das disparidades sociais e do acesso aos servicos de
saude.

Adicionalmente, hd uma escassez de estudos sobre os efeitos da COVID-19 na
salude materna e perinatal das residentes na regidao norte do Ceara que sé&o
atendidas nos hospitais de referéncia de Sobral. Os resultados deste estudo podem
fornecer fundamentos para o desenvolvimento de protocolos e fluxos de assisténcias
mais eficazes na regido, ao analisar os impactos da COVID-19 nos desfechos

maternos e neonatais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever os desfechos maternos, perinatais e neonatais das gestantes
diagnosticadas com COVID-19 e examinar a incidéncia de desfechos adversos

associados a infec¢do nos municipios da regido norte de Sobral, no Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a incidéncia de COVID-19 entre as gestantes internadas nos hospitais
do municipio de Sobral, no estado do Ceara;

Descrever as caracteristicas sociodemograficas de gestantes com Covid-19
internadas na SCMS e no HRN;

Identificar os desfechos maternos, perinatais e dos neonatos das gestantes
diagnosticadas com a COVID-19;

Descrever os Obitos maternos, fetais e neonatais decorrentes de gestacfes

positivas para COVID-19, segundo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histéricos e epidemioldgicos da COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, o governo da China comunicou a OMS sobre
casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan na provincia de
Hubei. Desta data, até o dia 03 de janeiro de 2020, um total de 44 casos de
pneumonia de causa indefinida foi relatado a OMS pelas autoridades chinesas.
Estas chegaram a identificagcdo de um novo coronavirus no dia 07 de janeiro, que
posteriormente foi nomeado como SARS-CoV2 (Martin et al., 2020).

A Comissao Nacional de Saude da China, nos dias 11 e 12 de janeiro, cedeu
mais informacdes a respeito da etiologia do surto desta nova doenca, sugerindo a
associacao a exposicdes em um mercado de frutos do mar na cidade de Wuhan.
Um dia depois, no dia 13 de janeiro, foi confirmado por laborat6rio o primeiro caso
fora da China, na Tailandia. Nos meses seguintes, até o inicio de junho de 2020, a
COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019), nome da doenca causada por este
novo virus, apresentou milhdes de casos confirmados e levou a 6bito milhares de
pacientes em todo o mundo, por mais de 215 paises. No Brasil, o primeiro caso da
doenca foi confirmado no dia 26 de fevereiro e a primeira morte ocorreu no dia 16 de
marco de 2020 (OMS, 2020).

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, que se propagou por todo o mundo,
aumentou exponencialmente o numero de infectados e ocasionou milhares de
mortes. Ao chegar no Brasil, em janeiro de 2020, foi decretado Estado de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN). Assim, o Ministério
da Saude (MS) comunicou a infeccdo comunitaria da doenca em todo o territorio
brasileiro (Brasil, 2020f).

A magnitude das projecOes disponiveis deflagrou decisbes politicas sobre as
relacbes sociais (lockdown) e movimentos de ampliagdo de leitos hospitalares
destinados aos casos graves da COVID-19, cuja mortalidade é particularmente alta
entre pacientes com condi¢cdes coexistentes, incluindo hipertensédo, diabetes e
doencas cardiovasculares, e entre aqueles que chegam a ser submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva (Richardson et al., 2020).

SARS-CoV-2 é da familia Coronaviridae com RNA de fita positiva e aparéncia

de coroa ao microscopio eletrénico. A transmissdo ocorre por meio de goticulas
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respiratérias (particulas> 5-10 um de didmetro) geralmente resultantes da tosse e
espirros. A transmissao por aerossol também €& possivel em caso de exposicao
prolongada a concentracdes elevadas de aerossol em espacos fechados, ou ainda
por meio de superficies contaminadas (Guo et al., 2020).

Com base nos padrbes de transmissdo observados na China, apos a
descoberta da COVID-19, foram propostos modelos epidemiolégicos dinamicos.
Segundo a OMS, o numero de infeccbes secundarias geradas por um individuo
afetado situa-se entre 2% e 2,5% na COVID-19, e a taxa bruta de mortalidade no
mundo ficou em torno de 3%-4% (abril de 2020), chegando a 6,3% (maio de 2020), e
esta relacionada com a qualidade de acesso aos cuidados de saude (Xavier et al.,
2020).

Os riscos variam de acordo com o tipo e duracdo da exposicdo, uso de
medidas preventivas e fatores individuais. A maioria das infec¢cdes secundérias
ocorreram através de contato com familiares, visitas em locais de aglomeracao,
assisténcia médica sem utilizacdo de EPI's recomendados e em ambientes
fechados. Em estudos realizados na China, EUA e na Coréia, as infeccbes
secundarias ocorreram principalmente em domicilios por meio de membros da
familia. J& o risco de transmissdo com contato indireto, como manusear itens, nao
esta estabelecido e provavelmente € baixo (Mclntosh, 2019).

Com isso, foram criadas medidas de controle e prevencdo da doenca, como
distanciamento social, etiqueta respiratéria e higiene das maos de forma adequada,
uso de mascaras, limpeza dos ambientes e isolamento de pacientes suspeitos e
confirmados de acordo com a conduta médica. Tais medidas foram criadas a fim de
controlar a transmissdo do virus, permitindo também a retomada gradual das
atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro do convivio social
(Brasil, 2020g9).

3.2 COVID-19 e gestacéo

O numero de casos da COVID-19 no Brasil vem aumentando e ainda ocorrem
diversas mortes devido ao virus. O Ministério da Saude traz que gestantes e
puérperas até o 14° dia de pds-parto devem ser consideradas grupo de risco para
COVID-19 (BRASIL, 2020e). A apresentacdo clinica da COVID-19 durante a

gravidez e/ou puerpério, bem como resultados perinatais devido a exposicdo a
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doenca ainda séo limitados, porém, sabe-se que a familia de virus SARS pode
causar aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, restricdo de
crescimento intrauterino e morte materna (Brasil, 2020b).

Estudos evidenciam que as gestantes com COVID-19 com sintomas leves
apresentam uma boa recuperagao, no entanto, as que possuem comorbidades como
hipertenséao e obesidade tendem a evoluir para um quadro grave da doenca, devido
a isso, destaca-se para o acompanhamento adequado do pré-natal para controle
das comorbidades, associado com medidas preventivas de higienizacdo e
imunizacao (Reis; Ribeiro, 2022).

O periodo gestacional é um estado imunolégico Unico, no qual a gestante
adquire tolerancia ao embrido/feto alogénico e, simultaneamente, protege a si e ao
concepto de patdgenos. O primeiro e o terceiro trimestre gestacional estdo
apontados como criticos quanto ao risco de infecgbes, inclusive as virais
respiratorias (Ruiz et al., 2024).

Evidencia-se que as gestantes sofrem alteracdes fisiologicas no organismo e
com isso ocorre uma predisposicdo por infeccbes graves, inclusive respiratérias,
como por exemplo alteragbes e imunidade, ou seja, devido a isso, inclui-se as
mesmas dentro do grupo de risco. Estudos apontaram que a evolugdo da COVID-19
ndo parece ser pior nas mulheres antes, durante e apds o parto. Em uma série de 43
casos, seguindo a classificacdo de gravidade, entre todas as pacientes gestantes e
puérperas positivas para SARS-CoV-2: 86% pacientes tiveram doenca leve; 9,3%
das pacientes apresentaram doenca grave; 4,7% foram consideradas com doenca
critica (Wu et al., 2020).

Nota-se a distincdo da gravidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre
gestantes e ndo gestantes. Em um estudo de coorte multinacional, percebeu-se que
durante a gravidez, o COVID-19 esteve relacionado aos aumentos da morbidade e
mortalidade materna e complicacbes neonatais, especialmente naquelas
sintomaticas ou com comorbidades, comparando aquelas sem o diagndstico. Com
isso, 0 virus € responsavel por alteracbes importantes durante a gestacdo, assim,
torna-se evidente a importancia da implementacdo de estratégias preventivas
eficazes evitando desfechos negativos (Villar et al., 2021; Brito et al., 2022).

Apds o parto, € essencial realizar a analise das placentas para confirmar
infeccdo fetal. Porém, ressalta-se que mesmo encontrando alteragdes, deve-se

analisar com cautela. A literatura sobre possiveis alteracfes placentarias e suas
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consequéncias € escassa. Estudos em placentas de maes com a COVID-19
encontraram evidéncias de ma perfusdo vascular ou trombose vascular na
circulacao fetal. Ha estudos que demonstram um padréo inflamatério em algumas
placentas, com evidéncia de corioamnionite. A associacdo desses padrdes com 0s
desfechos maternos e perinatais e transmissdo vertical, persiste por ser
estabelecida, devendo estimular a realizacdo de novos estudos (Amorim et al.,
2021).

Tendo em vista esse cenario, muitas mulheres tém receio dos problemas que
possam ocorrer durante o periodo da gestacdo e no momento do parto, como a
possibilidade de transmissao vertical do virus. Sobre isso, 0s estudos ainda nao séo
conclusivos: ha aqueles que sinalizam a possibilidade do aparecimento de sintomas
semelhantes ao da mae infectada no recém-nascido; e outros que referem a
impossibilidade de rompimento da barreira placentaria (Hoffmann et al., 2020).

A inseguranca vivenciada por todas as mulheres, concomitantemente ao
reconhecimento das dificuldades e deveres envolvidos no ato de dar a luz a um
bebé, torna-se mais impactante frente as transformacdes da gravidez, permeadas
por davidas, medos e instabilidade emocional em relacdo ao exercicio da
maternidade. As incertezas associadas a infeccdo, que justificaram a inclusao de
gestantes e puérperas nos grupos de risco, contribuem para aumentar o estresse e a
inseguranca quanto a saude do bebé (Joaquim et al., 2022).

As repercussdes da COVID-19 nas gestantes, puérperas e recém-nascidos
ainda ndo sao conhecidas por completo, até entdo é insuficiente as literaturas que
comprovem a transmissédo vertical, portanto, ndo é contra indicado a amamentacao
direta e o alojamento conjunto, tendo em vista que os beneficios do aleitamento
materno sao maiores frente ao baixo risco de transmisséo vertical, evidenciando
assim a importancia do binbmio méae-filho (Dumitriu et al., 2020; Sampieri; Montero,
2022).

3.3 Mortalidade Materna e Neonatal e a COVID-19

O segundo ano de pandemia foi associado a descoberta de novas variantes
do SARS-CoV-2, como a variante Gama, que tem sido relacionada a maiores taxas
de transmissibilidade e mortalidade. Foi descoberta em Manaus, Brasil, em

novembro de 2020, inicialmente com baixa prevaléncia. Foi evidenciado em estudos



28

gue aumentou para cerca de 73% das cepas isoladas em janeiro de 2021 (Castro et
al.,, 2021). O aumento das mortes maternas no inicio de 2021 parece estar
relacionado a uma prevaléncia crescente da variante Gama SARS-CoV-2 (Takemoto
et al., 2020).

O Brasil representa o pais com o maior niumero de 6bitos e uma assustadora
taxa de letalidade de 7,2%, ou seja, mais que o dobro da atual taxa de letalidade do
pais, que € de 2,8%. Um estudo sobre a pandemia nas Américas, publicado em
meados de maio de 2021 pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas),
verificou que entre janeiro e abril deste ano houve um aumento relevante de casos
em gestantes e puérperas, e de 6bitos maternos por COVID-19 em 12 paises (Brasil,
2021).

No Brasil, no ano de 2021, entre janeiro e maio, foram notificados 6.416 casos
de SRAG em gestantes (257,9 casos por 100.000 gestantes), dos quais 4.103 foram
confirmados como COVID-19 (167,9 casos por 100.000 gestantes), em 38 casos
foram confirmados outro diagndstico, 1.248 nao tinham diagndstico definido e 1.027
estavam sob investigacado. Do total de casos de SRAG em gestantes, 505 evoluiram
para o Obito (20,30 ébitos por 100.000 gestantes), 475 dos quais foram confirmados
para COVID-19 (19,1 6bitos por 100.000 gestantes) (Andrade et al., 2023).

O Brasil apresenta altas taxas de 6bitos maternos em decorréncia da COVID-
19, chegando a indices altissimos comparados aos outros paises. Assinalam-se
como determinantes do aumento da mortalidade materna na pandemia da COVID-19
a hesitacao da gestante em procurar assisténcia, seja por medo da doencga, seja por
problemas financeiros e/ou de transporte e acesso aos servicos de saude, assim
como a baixa adeséo as consultas pré-natais (Ruiz et al., 2024).

Nesse contexto, é valido destacar que a vacinacdo contra a COVID-19 no
Brasil iniciou em 18 de janeiro de 2021, sendo liberada para gestantes no més de
abril, poréem, em maio do mesmo ano, 0o ministério da saude determinou a
suspensao da aplicagdo de doses neste grupo. Somente a partir de julho, gravidas e
puérperas maiores de 18 anos e sem comorbidades foram amplamente autorizadas
a realizarem a vacinacao (Brasil, 2021). Esses dados associados a fatores como o
medo dos riscos e as evidéncias cientificas insuficientes podem justificar o
percentual elevado de gestantes ndo imunizadas.

Em gestante, a COVID-19 pode se apresentar de forma grave, por ser uma

populacao de risco, esse publico apresenta descompensacao respiratéria, ocorrendo
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em alguns casos o0 parto prematuro. Esse quadro aumenta a preocupagdo em
relagdo a disponibilidade de leitos de UTI adulto para essas mulheres e de leitos de
UTI neonatal para os recém-nascidos. Pesquisas alertam que ambos precisam de
cuidados especializados e imediatos. A partir de meados de 2020, comecaram a ser
publicados artigos sobre a morte de gestantes e puérperas por COVID-19 no Brasil,
alertando para a necessidade de preparagcdo e organizacdo de toda a rede de
atencdo em saude. Evidencia-se que, gestantes que receberam pelos menos 2
doses de vacina SARCS-CoV-2 ndo apresentaram resultados maternos adversos
(Mcclymont et al., 2022; Conde-Agudelo et al., 2022).

O Brasil é tido como um pais que habitualmente apresenta elevada taxa de
mortalidade materna, porém, apos o inicio da pandemia da COVID-19 houve um
aumento do numero de 6bitos no ciclo gravidico-puerperal (Santos et al., 2021). No
final de maio de 2020, o ministério da saude divulgou a ocorréncia de 36 &bitos
maternos por COVID-19, esse numero foi suficiente para colocar o Brasil na
lideranca de mortes maternas por COVID-19 no mundo.

De acordo com o Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19),
os 6bitos maternos no ano de 2021 superaram o numero notificado no ano de 2020.
Em 2020, foram 544 6bitos em gestantes e puérperas por COVID-19 no pais, com
média semanal de 12,1 6bitos, considerando que a pandemia se estendeu por 45
semanas epidemiolégicas nesse ano. Até 26 de maio de 2021, transcorridas 20
semanas epidemioldgicas, foram registrados 911 Obitos, com média semanal de
47,9 Obitos, denotando um aumento preocupante (Brasil, 2021).

A taxa de mortalidade materna teve um aumento de cerca de 20% no Brasil
durante 2020. No inicio de 2021, a taxa de mortalidade materna parece ser ainda
maior, embora o conhecimento sobre a doenca e as ferramentas de tratamento
tenham evoluido. Um estudo recente demonstrou que a taxa de mortalidade foi
cerca de duas vezes maior para a populacdo materna em 2021 (15,6%), quando
comparada a 2020 (7,4%) (Takemoto et al., 2020).

De acordo com estudos realizados, durante as primeiras 17 semanas
epidemioldgicas de 2021, as pacientes gestantes e puérperas foram mais expostas a
desfechos insatisfatorios e apresentacdes clinicas graves relacionadas a COVID-19,
se comparadas a outras populagdes. Assim, as gestantes estavam em maior risco
de morrer do que o resto da populagdo. Esse achado pode estar associado ao risco

elevado de apresentar qualquer sintoma, bem como sintomas relacionados a SRAG
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(como dessaturacdo e dispneia) viciosamente mais prevalentes na populagcao
materna. As primeiras semanas do ano de 2021, inicio do segundo ano da
pandemia, também expuseram a populacdo materna a um risco maior de intubacéo
e internacdo em UTI, duas vezes maior do que para homens e mulheres no mesmo
periodo. Esses resultados descrevem a fragilidade do grupo materno para responder
a COVID-19 durante as primeiras semanas de 2021 (Goncalves et al., 2021).

Algumas literaturas demonstram que existe uma maior incidéncia de
hipertenséo entre gestantes que evoluiram para o 0bito, quando comparadas as que
tiveram SRAG e se recuperaram. Ja a obesidade, que apresenta uma alta
prevaléncia nas gestantes no Brasil, pode aumentar o risco de morte materna devido
a sua associacao com a pré-eclampsia (Pereira et al., 2020). Segundo Santos et al.
(2021), é importante considerar que gestantes infectadas por Sars-Cov2 com alguma
comorbidade associada e um quadro clinico mais grave, apresentam uma
probabilidade elevada de evoluirem para parto cesareo emergencial ou parto
prematuro, o que também aumenta o risco de morte materna.

Estudos sugerem que os grandes indices de mortalidade em gestantes no
Brasil se deve a elevada presenca de comorbidades e problemas crbénicos da
assisténcia a saude da mulher no pais, como recursos insuficientes, dificuldades no
acesso a servicos com cuidado especializado, baixa qualidade da assisténcia pré-
natal, leitos disponiveis menores que a real necessidade, monitoracdo inadequada
de complicacbes obstétricas tanto nos hospitais quanto na atencdo basica e
ambulatérios de especialidade, e disparidades raciais (Pereira et al., 2021; Souza;
Amorim, 2021).

Esses fatores relacionam-se com o numero elevado de Obitos maternos
associados a COVID-19 ja que refletem a assisténcia oferecida a essas mulheres.
Através disso, evidencia-se a importancia de acdes de prevencédo e promocao em
saude, contribuindo para a constru¢do do conhecimento da populagéo a respeito das
particularidades da COVID-19, proporcionando aumento na autonomia do cuidado
em saude. Tais ac¢des propiciam maior resolutividade das demandas apresentadas
pelas gestantes nos processos de saude e na busca por atendimento especializado
guando necessario, contribuindo para a reducédo dos indices de morbimortalidade
materna (Moreira et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo adota uma abordagem quantitativa, caracterizando-se como um
estudo epidemiologico descritivo. Escolheu-se esse tipo de pesquisa por sua
adequacdo aos paradigmas investigativos e aos objetivos epidemiolégicos do
estudo.

Conforme Fonseca (2002), a pesquisa gquantitativa se centra na obijetividade,
utilizando dados recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros.
Torna-se pertinente, principalmente, no levantamento de informagbes em estudos
com amostras e quantidade elevadas de variaveis.

A pesquisa epidemiolégica envolve a coleta sistematica de dados sobre
eventos relacionados a saude em uma populacdo especifica, bem como a andlise
guantitativa desses eventos.

Dentro das diversas categorias de estudos epidemioldgicos, estdo os estudos
observacionais, nos quais o0 pesquisador nao interfere na exposicdo ou na
constituicdo dos grupos de comparacdo, apenas observando os resultados (Bloch;
Coutinho, 2009).

Os desfechos considerados foram condicbes adversas para a saude materna e
do recém-nascido, como Obito materno, fetal e neonatal, além da prematuridade.

Os desfechos desfavoraveis foram definidos da seguinte maneira:

Obito materno: Refere-se & morte de uma mulher durante a gravidez ou até 42
dias ap6s o parto, motivada por qualquer fator relacionado ou agravado pela
gestacdo. Destaca-se que fatores acidentais ou incidentais ndo séo considerados
determinantes para a ocorréncia de mortalidade materna (Brasil, 2007).

Obito fetal: Representa a morte de um feto antes da expulsdo completa do
corpo da mée, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Na auséncia de
informacgOes sobre o peso ao nascer, considera-se uma idade gestacional de 22
semanas ou mais e um comprimento corporal de 25 centimetros ou mais, da cabeca
ao calcanhar (Brasil, 2010).

Obito neonatal: Ocorre quando o recém-nascido tem entre 0 e 27 dias de vida.
Pode ser classificado como mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de vida),

mortalidade neonatal tardia (7 a 27 dias de vida) e mortalidade pdés-neonatal (28 a
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364 dias de vida completos). Esses indicadores refletem as condigbes
socioeconémicas e de saude da mae, bem como a qualidade da assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido (Brasil, 2009).

Prematuridade: Consiste no nascimento do bebé antes de completar 36
semanas e 6 dias de gestacdo. Os bebés prematuros apresentam maior risco de
complica¢cBes devido a imaturidade de seus sistemas orgéanicos, incluindo problemas

respiratorios e dificuldades na regulacédo da temperatura corporal (Brasil, 2015).

4.2 Cenario do estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Sobral, estado do Ceara,
focalizando as instituices que sado referéncias para a assisténcia hospitalar para as
gestantes com suspei¢cao ou confirmagédo de COVID-19 na Regido Norte do Estado.

O Estado do Cearé é subdividido em cinco regides pelas Superintendéncias de
Saude: Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe (Figura 1).
Cada uma dessas Superintendéncias é responsavel por suas Areas
Descentralizadas de Saude (ADS). Com um total de 22 ADS distribuidas nessas
regides, a Superintendéncia da Regidao Norte de Sobral (Figura 2) engloba 54
municipios, incluindo as é&reas descentralizadas de Sobral, Acarau, Tiangué,
Camocim e Crateus.

O Hospital Regional Norte (HRN) constitui a unidade hospitalar de referéncia
para os casos de COVID-19 dessa regido. Trata-se do maior hospital do interior da
Regido Nordeste, com mais de 54 mil m? de area construida, sendo responsavel por
atender uma populacdo estimada em 1,6 milhdo de pessoas, dos 55 municipios
integrantes da regiao norte do estado (Sobral, 2020).

O Complexo Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) também se
configura como referéncia para a regido em algumas especialidades. E uma
instituicdo filantropica de referéncia regional e estadual para atendimento em saude
de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia, Obstetricia, Neurocirurgia, Oncologia,
Cardiologia e Terapia Renal Substitutiva, sendo certificado como Hospital de Ensino
pelos Ministérios da Educacéo e da Saude desde 2007 (Sobral, 2020).

A escolha da Superintendéncia da Regido Norte de Sobral como campo de
estudo foi intencional, visando compreender a distribuicdo do Coronavirus e 0s

efeitos da COVID-19 em gestantes. Além disso, essa regido apresenta uma
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diversidade de caracteristicas sociais, econdmicas e culturais, o que permite uma

analise mais especifica dos desfechos maternos e neonatais.

Figura 1 - Mapa do Ceara com divisao por regides de saude. Ceara, 2024.
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Fonte: Cearéa (2019).

Figura 2 - Diviséo territorial da Superintendéncia da Regido Norte do Estado do
Ceara. Sobral, Ceara, 2024.
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Fonte: Cearéa (2019).

4.3 Populacgéo do estudo

A populacdo do estudo consiste em gestantes expostas ao COVID-19 e
admitidas nos hospitais de referéncia do municipio de Sobral, que estdo sob a
supervisdo da Superintendéncia da Regido Norte de Sobral e receberam
confirmacgdo positiva para COVID-19. A partir dessa populagéo, foi selecionada uma
amostra de 218 gestantes que testaram positivo para COVID-19 entre marco de
2020 e marco de 2022 e permaneceram internadas para tratamento. A amostra do
estudo coincidiu com a populagdo do estudo. Foram excluidas as gestantes
transferidas apds a confirmagdo do diagnéstico, pois isso tornaria inviavel o
acompanhamento dos desdobramentos da gestacdo e do neonato, assim como

aguelas que receberam o diagnéstico apenas no periodo pés-parto.
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4.4 Periodo do estudo

A presente pesquisa realizou-se no periodo de maio de 2021 a maio de 2024.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2022 a janeiro de 2023, em
duas etapas distintas:

Na primeira etapa, as participantes do estudo foram identificadas com base nas
informacdes fornecidas pelos servicos de vigilancia epidemioldgica e pelos arquivos
da SCMS e HRN. Esses servicos mantém registros detalhados das gestantes
suspeitas e confirmadas com o novo coronavirus em planilhas especificas.

Na segunda etapa, apos a identificacdo dos casos de gestantes diagnosticadas
com COVID-19, os dados foram coletados dos prontuarios médicos das pacientes,
disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) dos hospitais
mencionados. A coleta de dados foi realizada semanalmente por meio de um
formulario (Apéndice A) elaborado pelo Grupo de Pesquisa e Estudos em
Vulnerabilidade e Saude (GEVS). Este formulario foi aplicado pela equipe de
pesquisadores do grupo, devidamente capacitada para conduzir o estudo.

E importante ressaltar que, para garantir medidas de precaucdo contra a
COVID-19, os entrevistadores utilizaram Equipamentos de Protecéo Individual (EPI),
como mascaras, aventais e alcool em gel durante todo o processo de coleta de
dados.

Ademais, um teste piloto foi realizado na aplicacao do formulario para coleta de
dados dos prontuarios, visando aprimorar o método e garantir a qualidade dos dados

coletados.

4.6 Variaveis do estudo

As varidveis para o estudo foram definidas com base nas caracteristicas
sociodemogréaficas e nos fatores de risco para a salude materna e neonatal e
organizadas em dois grupos: caracteristicas sociodemograficas e condi¢cdes clinicas
e obstétricas da gestacao atual.

As caracteristicas sociodemograficas incluiram: idade, raca/etnia, ocupacéo,



36

escolaridade e municipio de origem.

As condicbes clinicas da gestacdo atual corresponderam ao numero de
consultas de pré-natal, presenca ou auséncia de comorbidades, diagndstico de
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), diagnostico de Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gravidez (SHEG), tipo de parto, pontuacdo de Apgar do recém-
nascido, uso de oxigenoterapia e permanéncia na UTI.

4.7 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados a partir da insercdo e sistematizacao
dos mesmos em planilhas eletronicas do software Excel ® 2017. Para o
processamento das analises, utilizou-se o software Stata verséao 14.

Adotou-se uma abordagem de estatistica descritiva, que incluiu a
caracterizacdo dos participantes (os casos de SARS-CoV-2 em gestantes), os
desfechos investigados e a distribuicdo das demais variaveis levantadas. Essas
informacbes foram apresentadas em tabelas e gréaficos, expressando as variaveis
em termos de frequéncia, porcentagem, média, mediana e desvio padrao.

A analise dos dados considerou a natureza das variaveis. As variaveis
numéricas foram avaliadas por meio de medidas de tendéncia central, disperséo e
separatrizes (média, desvio padrdo e mediana), enquanto as variaveis nominais
foram analisadas por meio da frequéncia simples e relativa.

A incidéncia da exposicao e dos desfechos do estudo, como 6bito materno,
prematuridade, Obito fetal, natimortos e O6bito neonatal, foi calculada como a
proporcao de resultados observados em relacdo ao numero total de partos ocorridos

no periodo do estudo.

4.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Desfechos Materno,
Perinatal e Neonatal de Gestantes Positivas para a COVID-19 na Regido Norte do
Ceard”. A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UVA,
com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE)
02329018.3.0000.5053 e numero de parecer 4.682.261 (vide ANEXO I). Destaca-se

que foram obtidas as devidas autorizacdes das instituicbes participantes para a
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realizacdo da coleta de dados.

Este estudo apresentou riscos minimos aos participantes, consistindo
principalmente na possibilidade de danos aos prontuarios e na exposicdo de
informacbes sobre o0s participantes. No entanto, o0s pesquisadores se
comprometeram a manter a confidencialidade das informacdes e respeitar as
particularidades individuais, além de proteger os prontuérios contra danos fisicos.

Para garantir os principios éticos da beneficéncia e ndo maleficéncia, foram
adotadas todas as medidas de precaucdo durante a coleta de dados nos
prontuarios, em ambiente seguro e sem interferéncias, com o uso de Equipamentos
de Protecado Individual (EPIs), visando evitar qualquer risco potencial e adotando

medidas para minimiza-los.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Incidéncia de exposicdo a COVID-19 em gestantes atendidas nos hospitais

do municipio de Sobral-CE

No periodo marco de 2020 a marco de 2022, foram realizados 1058 partos na
Maternidade do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS) e 3614 no
Hospital Regional Norte (HRN), totalizando 4672 partos nesse intervalo. Dentro
desse conjunto, 218 (4,67%) gestantes receberam diagndstico positivo para COVID-
19.

Dentre essas 218 gestantes, apenas 169 evoluiram para o parto durante o
internamento, sendo 108 internacdes na SCMS e 110 no HRN, as quais 111 foram
hospitalizadas no ano de 2020 e 107 no ano de 2021.

No ano de 2021, iniciou-se a implementacao da vacina contra a COVID-19 em
Sobral para as gestantes, evidenciando que ela obteve efeito imediato diante do
virus, pois justamente no ano em que se deu inicio, foi o de menor casos de
gestantes com COVID-19, sendo notério a diminuigdo de internamentos por COVID-
19 neste ano.

Como os demais virus, o0 SARS-CoV-2 também estad sujeito a mutacdes,a
primeira variante de preocupacao identificada foi a Alfa, seguida pela Beta, Gama,
Delta e Omicron. As mutacdes podem tornar o virus mais infeccioso, facilitando sua
entrada nas células, ou mais transmissivel, pelo aumento da circulagdo, como no
caso da Omicron, que rapidamente se tornou a variante dominante no mundo todo
(OPAS, 2022).

Corroborando a isso, evidencia-se que em 2020 por ser a primeira onda,
existiram mais casos de diagndsticos, porém, menos letais do que a segunda onda,
a qual ocorreram mais Obitos e menos casos diagnosticados comparado a primeira
onda.

A rapidez com que a doenca se disseminou nao possibilitou o uso em tempo
oportuno de evidéncias cientificas no apoio as decisées governamentais. Propostas
de controle da pandemia e tratamento da doenca, sem sustentacdo cientifica,
ficaram no caminho, como uso de antibidticos, antiparasitarios e outros, deram lugar
as vacinas, que comecaram a ser testadas, mostrando reducdo no risco de

complicacbes moderadas e graves. O inicio da vacinacdo nao foi agil, com baixa
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cobertura da populacdo em risco e em meio a noticias falsas sobre o beneficio da
imunizacao e sobre infundados efeitos colaterais, aliado ao medo da populagéo por
ser algo novo (Libote et al.,2022).

5.2 Perfil das gestantes de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas da amostra neste estudo demonstraram
uma média de 28,1+7,0 anos, 78,9% (n=172) pardas, 49,5% (n=108) com ocupacao
do lar, 40,4% (n=88) tinham o ensino médio completo e 70,6% (n=64) residiam na

Area Descentralizada de Saude de Sobral.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes com COVID-19 na
SCMS e no HRN. Sobral, Ceara, 2024.

Variavel N %
Idade
MédiazDP 28,1+7,0
Mediana (11Q) 28 (22 - 34)
Min.-Max. 14 — 43
Raca
Parda 172 78,9
Branca 19 8,8
Preta 4 1,8
Nao informado 23 10,5
Ocupacgéo
Do lar 108 49,5
Agricultora 12 55
Estudante 14 6,4
Outros 34 15,6
Nao informado 50 23
Escolaridade
Analfabeta 0 0,0
Ens. Fund. Inc. 23 10,5
Ens. Fund. Com. 29 13,4
Ens. Med. Inc. 6 2,7
Ens. Med. Com. 88 40,4
Ens. Sup. Inc. 9 41
Ens. Sup. Com. 11 5
Nao informado 52 23,9

Local de Procedéncia de
acordo com as ADS

Sobral 162 74,3
Acarau 16 7,3
Tiangua 19 8,7
Crateus 5 2,4
Camocim 14 6,4
Nao Informado 2 0,9

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Um estudo realizado por Duarte et al. (2022) comprovou que a maioria das
gestantes com diagnostico de COVID-19 possuia a cor da pele sendo parda e que a
maioria da populacdo da pesquisa localizava-se na regido Nordeste do pais,
corroborando assim com os dados deste estudo.

Outra pesquisa apontou que a maioria das gestantes de cor da pele parda
residia nas regifes sudeste ou nordeste, evidenciando assim que também a regido
Sudeste possui a mesma populacdo parda afetada pela COVID-19 (Andrade et al.,
2023).

Em relacdo a escolaridade, neste estudo, observou-se que as gestantes com
ensino médio completo foram as mais acometidas pela COVID-19, enquanto outras
pesquisas indicaram uma maior incidéncia entre aquelas com apenas ensino
fundamental (Duarte et al., 2022). Essa discrepancia parece estar ligada a
localizacdo dessas gestantes. Na Area Descentralizada de Satde em Sobral,
mesmo com um nivel educacional mais elevado, elas foram mais suscetiveis ao
virus, especialmente aquelas que se dedicavam as atividades domésticas. Isso
sugere que, apesar da educacdo avancada, o desemprego ainda € uma questdo
significativa no municipio.

As informacdes sobre a procedéncia das gestantes estdo descritas de acordo
com a Area Descentralizada de Salde através de seus municipios. A divisio ocorreu
da seguinte forma: Sobral com o maior indice, sendo 162 (74,3%), Acaral com 16
(7,3%), Tiangua com 19 (8,7%), Cratels com 5 (2,4%), Camocim com 14 (6,4%) e
0os ndo informados foram 2 (0,9%), evidenciando assim o nimero de pacientes de

cada localidade de acordo com a ADS.

5.3 Condig¢des clinicas e obstétricas das gestantes com COVID-19 e de seus

neonatos

De acordo com as tabelas citadas abaixo, 14,2% (n=31) possuiam SHEG e
12, 4% (n=27) desenvolveram DMG. J& em relacdo as caracteristicas do parto e RN,
50% (n=109) eram termo, 76,3% (n=129) dos partos foram cesarianos, 87% (n=191)
das gestantes realizaram o pré-natal, 78,8% (n=133) dos RN apresentaram
APGAR>7 no primeiro minuto e 90,6% (n=153) apdés o quinto minuto. 29% (n=49)
necessitaram de UTI e 30,7% (n=52) necessitaram de oxigenoterapia. Das 218

gestantes hospitalizadas, apenas 169 evoluiram para o0 parto durante o
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Tabela 2 - Caracterizagdo do parto e condi¢Bes clinicas e obstétricas das gestantes

com COVID-19 na SCMS e no HRN. Sobral, Cearda, 2024.

Variavel N %
Possui comorbidade
Sim 58 26,6
Nao 153 70,2
Nao informado 7 3,2
SHEG
Sim 31 14,2
Nao 186 85,4
Nao informado 1 0,4
DMG
Sim 27 12,4
Nao 189 86,7
Nao informado 2 0,9
Idade gestacional
Termo 109 50
Pré-termo 101 46,3
Pés-termo 1 0,5
Nao informado 7 3,2
Tipo de parto
Vaginal 40 23,7
Cesariano 129 76,3
Nao Pariu 49 -
Realizou Pré-Natal
Sim 191 87,6
Nao 4 1,8
Nao Informado 23 10,6

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Tabela 3 - Caracterizacdo do parto e condi¢cdes clinicas dos
gestantes com COVID-19 na SCMS e no HRN. Sobral, Ceard, 2024.

recém-nascidos de

Variavel N %
Apgar 1° minuto
<7 30 17,7
>7 133 78,8
N&o informado 6 3,5
Apgar 5° minuto
<7 13 7,6
>7 153 90,6
N&o informado 3 1,8
Necessidade de UTI
Sim 49 29
N&o 120 71
Necessidade de
oxigenoterapia
Sim 52 30,7
N&o 117 69,3

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Publicacdes recentes mostram que a infec¢do por COVID-19 esta associada ao
desfecho materno adverso, principalmente hipertensdo gestacional, eclampsia ou
pré-eclampsia, uso de antibioticoterapia e admissdao em UTI neonatal, o que
aumenta consideravelmente o risco de Obito nessas mulheres (Healy, 2021). Em
outra pesquisa, observou-se a identificacdo da alta prevaléncia de diabetes mellitus
gestacional e parto cesareo em gestantes infectadas pelo SARS-COV-2, provando
assim um maior risco em gestantes com as comorbidades SHEG e DMG,
ocasionando maiores indices de partos cesarianos (Borgmann, 2022).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca associada ao aumento da
resisténcia insulinica durante o periodo em que a mulher se encontra gravida.
Sua prevaléncia vem aumentando significativamente ao longo dos anos. O
diagnéstico apresenta alto grau de importancia, ja que o DMG pode estar associado
a uma série de complicacbes graves, como aborto, parto prematuro, distocia,
hipoglicemia neonatal e pré-eclampsia (Choudhury; Devi; Rajeswari, 2021; Moon;
Jang, 2022).

A SHEG é uma intercorréncia obstétrica caracterizada por manifestacdes
clinicas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)apds a vigésima semana de
gestacdo, podendo ser associada pela presenca de proteindria, denominada como
pré-eclampsia e nos casos mais graves, a gestante pode apresentar quadro
convulsivo associado aos relatados anteriormente caracterizando a eclampsia
(Aragjo; Santos; Franklin, 2017; Silva et al., 2021).

Os individuos com multimorbidades tiveram riscos significativamente mais altos
de alcancar um desfecho negativo (admissao em UTI, ventilacdo invasiva ou morte),
na comparacdo com agueles que tinham uma Unica comorbidade; e risco ainda
maior, frente aqueles sem comorbidades (Mascarello et al., 2021). Foi comprovado
entdo, que as gestantes e puérperas portadoras das comorbidades Sheg e DMG
possuem uma maior predisposicdo a necessidade de UTI, ocasionando assim
complicagBes devido a doenca.

Quanto as repercussbes da COVID-19 para o feto, o aumento da
prematuridade é o principal desfecho (Knight et al., 2020; Pierce-Williams et al.,
2020). De modo geral, a maioria dos partos prematuros sao por indicacdo médica
(Healy, 2021), na maioria dos casos, por piora do estado materno ou fetal, sendo

assim necessario o uso de UTI.
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5.4 Caracterizagcdo dos Obitos maternos, fetais e neonatais decorrentes de

gestacoOes positivas para COVID-19

No Complexo Santa Casa de Misericordia de Sobral, foram hospitalizadas 108

gestantes positivas para o COVID-19, das quais 4,62% evoluiram ao 6bito, o que

corresponde a um total de 5 mulheres. No Hospital Regional Norte, registraram-se

110 internacdes de gestantes com COVID-19, das quais 6,36% vieram a 0Obito, o que

corresponde a 7 mulheres.

Observou-se que de 12 6bitos maternos existentes dentre as 218 gestantes

com COVID-19, obteve-se o nivel de incidéncia em aproximadamente 55,04 casos

de Obitos a cada mil gestantes com COVID-19.

Tabela 4 - Caracteristicas dos 6bitos maternos associados a COVID-19 na SCMS e

no HRN, segundo faixa etéaria, raca, comorbidade, nUmero de consultas pré-natal e tipo de

parto. Sobral, Ceara, 2024.

Variavel N %
Ano do Obito
Materno
2020 5 41,7
2021 7 58,3
2022 0 0
Idade
15-25 3 25%
25-35 3 25%
35-45 6 50%
Raca
Parda 8 67%
Branca 4 33%
Preta 0 0%
Outra 0 0%
Possui
Comorbidade
Sim 3 25%
Nao 9 75%
N° Consultas de
Pré-Natal
1-5 2 17%
5-10 7 58%
10-15 1 8%
Nao Informado 2 17%
Tipo de Parto
Vaginal 2 17%
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Cesareo 10 83%
Ocupacéo
Do lar 6 50
Agricultora 1 8,3
Estudante 0 0
Outros 5 41,7
Nao informado 0 0
Escolaridade
Analfabeta 0 0
Ens. Fund. Inc. 1 8,3
Ens. Fund. Com. 4 33,4
Ens. Med. Inc. 0 0
Ens. Med. Com. 5 41,7
Ens. Sup. Inc. 1 8,3
Ens. Sup. Com. 1 8,3
Nao informado 0 0
Local de Procedéncia
de acordo com as ADS
Sobral 9 75
Acarau 2 16,7
Tiangua 0 0
Crateus 0 0
Camocim 1 8,3
Nao Informado 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A tabela 4 mostra que no ano de 2020 ocorreram 5 Obitos maternos (41,7%), ja
no ano de 2021 ocorreram 7 Obitos maternos (58,3%), evidenciando que o0 maior
indice de 6bito materno ocorreu justamente no ano de 2021.

De acordo com o boletim epidemioldgico mortalidade materna por COVID-19
no Ceara, foram analisadas as declaracdes de O6bitos de mortes maternas
obstétricas que tinham como a COVID-19 associada, verificou-se que em 2020 a
relacdo entre esses Obitos e o total de mortes maternas obstétricas representou
24,6% e, quando analisou-se para o ano de 2021 (até agosto), essa proporc¢ao subiu
para 51,5%, representando um aumento de 109,3% (Ceara, 2021).

No Nordeste, no periodo entre primeiro de janeiro de 2021 e 15 de marco de
2022, demonstrou-se que, de acordo com o SIVEP, foram registrados 120 casos de
gestantes que evoluiram para o 6bito com o diagnostico de SRAG por COVID-19.
Analisando os 120 casos de morte materna por SRAG causados pela COVID-19, o
Ceara foi o estado que apresentou maior numero de notificacdes, foram registrados
29 Obitos (24,2%) (Oliveira, 2022).
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Discutindo com este estudo, no Rio Grande do Sul, no ano de 2020, o Sistema
de Informacdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) registrou quatro oObitos por
COVID-19 em gestantes, nos quais foram registrados no Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM). Ja no ano de 2021, foram evidenciados 62 ébitos relacionados ao
COVID-19 (Brasil, 2022c).

Corroborando com este estudo realizado, foi nitido que em todo pais no ano de
2021 ocorreram 0s maiores numeros de casos de gestante e puérpera com COVID-
19 e com isso, 0s maiores indices de oObitos.

Em 2020, ndo havia iniciado a vacinacdo para as gestantes, porém,
posteriormente, em 2021 ocorreu o inicio da vacina, onde foi evidenciado que no ano
de maior indice de Obito materno, iniciou-se a vacinacéo, indicando que nao possui
interferéncia imediata diante os Obitos maternos, mesmo tendo sido efetiva na
quantidade de incidéncia dos casos, onde em 2021 obtiveram menos casos de
diagnoéstico de gestante com COVID-19 comparado a 2020, porém, evidenciou-se
mais 0Obitos, isso se deve também a gravidade das ondas existentes do virus.

Resulta-se a isso 0 aparecimento de uma nova variante mais letal (Delta) em
2021, a qual pode explicar a evolucdo de 6bitos na segunda onda, em que durante a
primeira onda existiram mais casos, porém, menos 6bitos, devido a imunizacéo, que,
apesar de crescente, ndo foi suficiente para impedir as elevadas taxas de
mortalidade na segunda onda (Michelon et al., 2021).

Conforme mostra a Tabela 4, um total de 50% das gestantes tinham entre 35
e 45 anos de idade. A idade materna € um aspecto presente na obstetricia
enquanto fator de risco para doencas, recomendando que mulheres acima de 35
anos de idade ndo engravidem, jA que o0s riscos sao associados a mortalidade.
Assim, as gestantes acima de 35 anos e positivas para COVID-19 possuem um
agravamento de suas fragilidades, corroborando com o quadro de
morbimortalidade (Martins; Menezes, 2022).

Outro aspecto analisado neste estudo foi a ragca dessas mulheres, mostrando
gue 67% delas se autodeclararam pardas. Segundo Santos et al. (2020), durante
a pandemia, mulheres pardas ou negras foram hospitalizadas em condicbes de
pior gravidade, com o dobro do risco de morte se comparadas as mulheres de
raca branca. Isso porque, historicamente, essas mulheres tém maior dificuldade
para acessar os servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),

como o pré-natal (Lima, 2021).
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Evidenciou-se, ainda, um baixo nimero, no que diz respeito a assiduidade
das gestantes nas consultas pré-natal, haja vista que 17% delas realizaram entre
1 e 5 consultas e 58% delas realizaram entre 5 e 10 consultas. A Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) relata que a falta de acesso ao cuidado de
qualidade e as interrupgfes nos servigos de pré-natal sao fatores que aumentaram
os indices de letalidade materna no Brasil durante a pandemia (OPAS, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, deve-se garantir assisténcia ao pré-
natal: de todas as gestantes, o intervalo de tempo entre as consultas devera ser
determinado, levando em consideracéo a idade gestacional, a presenca ou nao de
doencas maternas ou fetais, comorbidades e a evolugéo da gestagao (Brasil, 2021).

No cenario pandémico, a falta de uma assisténcia adequada bem como a
baixa efetividade no acompanhamento pré-natal afetaram gravemente essas
gestantes, que tiveram que enfrentar os percalcos dos servicos de salude devido
as restricbes geradas pela pandemia de COVID-19.

Verificou-se, que 25% das mulheres que vieram a Obito tinham alguma
debilidade em sua situacdo de saude, haja vista a presenca de comorbidades.
Nesse sentido, sabe-se que as gestantes infectadas por SARS-COV-2 e que
possuem alguma comorbidade tendem a evoluir para um quadro grave da doenca,
aumentando a probabilidade de passar por um parto cesariano de emergéncia ou
um parto prematuro, o que eleva o risco de morte materna e neonatal (Li et al.,
2020).

De acordo com o Observatoério Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19),
0s Obitos maternos no Brasil, em 2021 foram superiores ao niumero notificado em
2020. Observou-se que a porcentagem de 6bito em 2020 é 7,4% e em 2021 é
16,8%, evidenciando maior indice de Obito no pais no ano de 2021 (Freitas et al.,
2022).

Outro fator observado foi que 50% das gestantes que evoluiram a 6bito tinham
como ocupacao ser do lar, 41,7% possuiam ensino médio completo e 75% faziam
parte da ADS de Sobral. Evidenciando que mesmo com uma escolaridade mais
avancada, ainda assim nao possuiam profissdo e se localizavam na regiao de Sobral

onde existem maiores oportunidades de emprego e garantia de saude para todos.
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Tabela 5 - Caracteristicas dos 06bitos fetais e neonatais associados a COVID-19 na
SCMS e no HRN, de acordo com os anos. Sobral, Ceara, 2024.

Variavel N %
Ano do Obito fetal/neo
2020 7 77,8
2021 2 22,2
2022 0 0
Obito fetal/neo
Sim 9 41
Nao 182 83,5
Nao informado 27 12,4
Idade Materna
15-25 3 33,3
25-35 3 33,3
35-45 3 33,3
Raca Materna
Parda 7 77,8
Branca 2 22,2
Preta 0 0
Outra 0 0
Comorbidade
Materna
Sim 1 11,1
Nao 8 88,9
Prematuridade
Sim 9 100
Nao 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Durante a pesquisa, identificaram-se 9 Obitos fetais/neonatais, sendo estes
com maior prevaléncia no ano de 2020, através dos numeros obtidos, foi
evidenciado que desses 9 6bitos neonatais/perdas fetais existentes dentre as 218
gestantes com COVID-19, obteve-se o nivel de incidéncia em aproximadamente
41,28 casos a cada mil gestantes com COVID-19. No ano de 2020, ndo havia
iniciado a vacinacdo para as gestantes, porém, posteriormente, em 2021 ocorreu 0
inicio da vacina, onde foi evidenciado a queda satisfatoria da quantidade desses
Obitos neonatais/fetais.

A mortalidade perinatal, que inclui a fetal, tem sido recomendada como o
indicador mais apropriado para a analise da assisténcia obstétrica e de utilizagédo
dos servicos de saude. Por sua vez, a mortalidade fetal partilha com a neonatal
precoce as mesmas circunstancias e etiologias que influenciam o resultado para o
feto no final da gestagéo e para a crianga nas primeiras horas e dias de vida. Nesse
contexto, durante o inicio da pandemia de COVID-19, o entendimento de como a
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doenca atuaria no desenvolvimento do feto foi uma grande preocupagéo, com vistas
a descobrir os desfechos fetais em uma mée infectada e atuar de forma preventiva
para controlar possiveis danos (Botim et al., 2023).

Evidenciou-se no estudo que a idade materna ndo possui interferéncia diante
os 6bitos neonatais, sendo a mesma porcentagem para todas as faixas etérias de
idade, no valor de 33,3%.

Diferentemente desta pesquisa, outro estudo publicado demonstra que as
proporcdes de maes adolescentes (<20 anos) e com idade 235 anos foram mais
frequentes entre os O6bitos neonatais em relacdo aos sobreviventes (Kale et
al.,2022), divergindo com esta pesquisa que através das pacientes analisadas nao
obtiveram diferenca de idade materna a frente dos 6bitos neonatais/perdas fetais.

Em relacdo a raca das pacientes, a maioria permaneceu sendo a raca parda,
destacando esse achado em toda pesquisa, onde as mulheres pardas foram as mais
afetadas pela COVID-19 e as que mais apresentaram desfechos desfavoraveis.

O mesmo estudo que demonstrou a diferenca na proporcédo das idades veio
confirmando os dados sobre a raca predominantemente dos 6bitos ser a parda, no
gual evidenciou-se no determinado estudo que em 52,7% dos casos, as mulheres se
identificavam como sendo de raca parda (Kale et al., 2022). Corroborando com 0s
dados dos O6bitos maternos desta pesquisa, as mulheres que nao possuiam
comorbidade foram as que mais apresentaram perdas fetais/6bitos neonatais.

Diante dos dados expostos, a quantidade de 6bitos neonatais esta associada a
grande quantidade de partos prematuros, sendo 100% dos o6bitos fetais/neonatais,
os prematuros. Outro fator que podemos comparar € a quantidade de Obitos
maternos com a de O6bitos neonatais, onde o0 materno possuiu maior valor,
corroborando com as pesquisas que trazem que a COVID-19 ocasionou 6bitos tanto
maternos quanto neonatais.

Através dos numeros obtidos, foi evidenciado que de 9 Obitos neonatais/perdas
fetais existentes dentre as 218 gestantes com COVID-19, obteve-se o nivel de
incidéncia em aproximadamente 41,28 casos de Obitos neonatais/perdas fetais a

cada mil gestantes com COVID-19.



49

6 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel verificar a vivéncia das mulheres infectadas
pelo SARS-CoV-2 durante suas gestacoes, identificando os desfechos maternos e
neonatais vivenciados por elas, permitindo a construcdo de estratégias para
enfrentamento desses impactos causados. Entende-se que é por meio de acdes de
promocao da saude voltadas para gestantes pautadas na perspectiva de minimizar
0S impactos causados a saude que ocorrerd uma melhoria da qualidade na
assisténcia.

Durante a pesquisa, foram evidenciados com maior relevancia o0s Obitos
maternos que aconteceram em sua maioria no ano de 2021, jA os Obitos neonatais
ocorreram em maior quantidade no ano de 2020. Grande parte das mulheres
positivas para COVID-19 eram pardas, do lar e possuiam ensino médio completo.
Em relacdo aos 6bitos maternos, a maioria possuia idade entre 35 e 45 anos e 0s
partos foram cesareanos. Ja com relacdo aos 6bitos neonatais sua porcentagem foi
100% de idade gestacional prematura.

O desenvolvimento do estudo em questdo contribuiu para o reconhecimento
dos desfechos desfavoraveis de mulheres positivas para COVID-19 diante das
repercussdes oriundas do cenario, e consequente, 0s eventos negativos, e assim,
acarretou mudancas significativas no cuidado em saude desse publico, apoiada em
conhecimentos baseados em evidéncias cientificas que colaboram com o0s
profissionais de saude no exercicio profissional.

Diante do exposto, o0s resultados desta pesquisa foram eficazes para colaborar
com o ambito cientifico, a partir da producdo do conhecimento na area, ja que se
trata de um objeto ainda pouco estudado. Dessa forma, como forma de divulgagao
dos achados, estes serdo apresentados em eventos cientificos locais, regionais,
nacionais e internacionais, bem como a producéo de artigos cientificos publicados
nacionalmente e internacionalmente.

Nessa conjuntura, sera realizada a divulgacdo dos resultados detectados na
Superintendéncia da Regido Norte de Sobral, tendo em vista possibilitar o
planejamento em saude dos municipios.

Através deste estudo, outras pesquisas poderdo ser realizadas utilizando este
embasamento teorico, principalmente através dos achados, gerando dados

cientificos e seguros para outras literaturas, além de promover dados cientificos para
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o trabalho do enfermeiro quanto assistencialista no Centro de Saude da Familia,
visando o atendimento de gestante com comorbidades, principalmente durante as
realizac6es do pré-natal, no qual € obrigatério a sua realizacao.

Existiram algumas limitacbes durante a realizacdo do estudo, como por
exemplo, ocorreu na época em que ainda estava em restricdo 0 acesso aos
hospitais, principalmente em relagdo a quantidade de pessoas que poderia adentrar
a sala dos prontuarios, sendo necessario agendamento de acordo com as datas
disponibilizadas, e as poucas publicacdes cientificas acerca da tematica estudada,
contudo, foram satisfatorios os resultados obtidos apés a finaliza¢do da pesquisa.

A atuagdo compartilhada por meio de um processo sistematizado de
assisténcia pode promover melhores desfechos, principalmente devido ao
acompanhamento correto ao pré-natal, parto e puerpério. Entretanto, € necessario
dar continuidade aos estudos sobre a temédtica, buscando-se estratégias de
intervencdes e orientacbes para a garantia de uma atencdo mais equanime e

resolutiva.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

FORMULARIO DE COLETA
1. Exposicio de interesse

Presenca de SARS-CoV-2: ( ) SIM ( )NAO

II- Desfecho materno
Obito materno: ( ) SIM ( )NAO

Outrasinformacgoes:

I11- Desfechos perinatais e neonatais
Prematuridade: ( ) SIM ( )NAO
Obito fetal: ( ) SIM ( )NAO

Obito Neonatal: ( ) SIM ( )NAO

Outrasinformacodes:

IV-Perfil socioeconémico das gestantes

Idade: Racga/Cor: Escolaridade:

Ocupacgao: Municipio de Residéncia/Zona:

V- Perfil clinico das gestantes
Data de Notificagao da SARS-CoV-2: / Data do diagnoéstico da SARS-CoV-2:

Motivo de Internamento:

Tempo de Internagdo: == ___ Intemacdes Anteriores durante a Gestagao:

ExamesLaboratoriais:

Realizacdao do Pré-Natal: ( ) SIM ( INAO: N® de consultas:

Presenca de Comorbidades: ( ) NAO( )SIM. QUAL(is): e o __ Sintomas
Clinicos: .
Data do Parto: _ G » A 1G: DUM:

DPP: Tipo de Parto:
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Medicamentos em uso antes

internagao: - — - —

apos

VI- Perfil Clinico dos Neonatos
Apgar: 1’ 52
Dados Antropométricos: PC: cm; PT: cm; Peso: kg; Estatura:

Aleitamento Materno no periodo de internamento: AME( ) MISTO ( ) OUTRO( ),

SintomasClinicos:

cm

ExamesLaboratoriais:-

VII- Complicacdes Clinicas Materna, Perinatal e Neonatal

Hemorragias: ( ) NAO( )SIM, Se sim qual (IS) ?

Necessidade de Cuidados Intensivos: ( ) NAO( )SIM, Se sim qual (IS) ?

Infeccoes: () NAO( )SIM, Se sim qual (IS) ?

Desconforto Respiratério: ( ) NAO( )SIM, Se Sim fez uso de 02: ( ) NAO( )SIM

Asfixia Neonatal: ( ) NAO( )SIM

Outras complicacdes: ( ) NAO( )SIM, Se sim qual (IS) ?

Readmissdo: ( ) NAO( )SIM

Outras informagoes:




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

i e
- UNIVERSIDADE ESTADUAL £~ Platoforma
Ty VALE DO ACARAU - UVA/CE %aﬁl

At et 19

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESFECHOS MATERNO, PERINATAL E NEONATAL DE GESTANTES POSITIVAS
PARA A COVID-19 NA REGIAO NORTE DO CEARA

Pesquisador: Maria Adelane Monteiro da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39140020.4.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Apresentacao do Projeto:

Estudo exploratério e descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido nos blocos
obstétricos dos Hospitais de Referéncia da 112 Regido de Saude do Ceard, a saber: Santa Casa de
Misericérdia de Sobral e Hospital Regional Norte. A populagdo estudada serdo todas as gestantes
diagnosticadas com a COVID-19, hospitalizadas nesses locais no periodo de margo a dezembro de 2020 e
residentes nos municipios que compdem a 112 Regido de Saude do estado do Ceara, bem como seus
respectivos neonatos. Os participantes do estudo serdo identificados a partir das informacées extraidas do
Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe do Ministério da Saude. Os dados serdo
obtidos através dos prontuarios dos pacientes disponibilizados pelos servicos. A coleta de dados ocorrera
em duas etapas, no periodo de novembro de 2020 a abril 2021:

Primeira etapa: Os participantes do estudo serdo identificados a partir das informagdes extraidas do Sistema
de Informagéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da Saude.

Segunda etapa: Apés identificacdo dos casos de gestantes diagnosticadas com a COVID-19, os dados
serao obtidos através dos prontudrios dos pacientes, disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) da Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS) e pelo Nucleo de Atendimento ao
Cliente (NAC-Arquivo) do Hospital Regional Norte (HRN).

Os resultados serao sistematizados por meio do software Excel 2017 e processados e analisados
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