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PERFIL DE GRAVIDADE EM GESTANTES E PUERPERAS
FRENTE A COVID-19

Resumo: Analisar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de gravidade de
gestantes e puérperas com COVID-19 na Cidade de Sdo Luis, MA. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal de carater quantitativo. Contemplado a base de dados
SIVEP-Gripe no periodo que compreende o ano de 2020 a 18 de fevereiro de 2023.
Analise inclui gestantes e puérperas, notificadas em Sao Luis, MA, com teste positivo
para COVID-19, com evolugdo para cura ou 6bito. Identificou-se 161 casos, sendo 104
gestantes e 57 puérperas. A maioria das mulheres tinha idade entre 20 e 34 anos,
raca parda, com ensino médio e no terceiro trimestre gestacional. Manifestacdes
clinicas mais recorrentes, destaque para tosse, dispneia, febre, desconforto
respiratério. Comorbidades, confirmou-se que ndo ha uma especifica envolvida na
gravidade da doenca. O acompanhamento a esse publico deve ser indispensavel
buscando-se reduzir graves casos, hospitalizagdo e mortes maternas.

Descritores: Gravidez, COVID-19, Dados do Registro Eletronico de Saude.

Severity profile in pregnant and postpartum women facing COVID-19

Abstract: To analyze the clinical and epidemiological characteristics of severity of
pregnant and postpartum women with COVID-19 in the City of Sdo Luis, MA. This is a
descriptive, cross-sectional, quantitative study. Contemplated the SIVEP-Gripe
database in the period from 2020 to February 18, 2023. Analysis includes pregnant
and postpartum women, notified in S3o Luis, MA, with positive test for COVID-19,
with evolution to cure or death. We identified 161 cases, of which 104 were pregnant
women and 57 were postpartum. Most women were between 20 and 34 years old, of
mixed race, with high school education, and in the third trimester of pregnancy. The
most recurrent clinical manifestations were cough, dyspnea, fever, and respiratory
distress. Comorbidities, it was confirmed that there is not a specific one involved in
the severity of the disease. The monitoring of this public should be essential, seeking
to reduce severe cases, hospitalization and maternal death.

Descriptors: Pregnancy, COVID-19, Electronic Health Record Data.

Perfil de gravedad en embarazadas y puérperas frente a COVID-19

Resumen: Analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de gravedad de
gestantes y puérperas con COVID-19 en la ciudad de S3o Luis, MA. Se trata de un
estudio cuantitativo descriptivo transversal. Contemplo base de datos SIVEP-Flu en el
periodo que comprende el afio 2020 al 18 de febrero de 2023. El andlisis incluye
mujeres embarazadas y puérperas, notificadas en S3o Luis, MA, prueba positiva para
COVID-19, evolucidn para curacion o muerte. Identificaronse un total de 161 casos,
de los cuales 104 fueron mujeres embarazadas y 57 puérperas. La mayoria de las
mujeres tenian entre 20 y 34 afios, mestizas, estudios secundarios y en el tercer
trimestre del embarazo. Manifestaciones clinicas mas recurrentes, destacandose tos,
disnea, fiebre, molestias respiratorias. Comorbilidades, se confirmé que no existe una
especifica involucrada en la gravedad de la enfermedad. El seguimiento de este
publico debe ser fundamental para reducir los casos graves, las hospitalizaciones y las
muertes maternas.

Descriptores: Embarazo, COVID-19, Datos de Historia Clinica Electrdnica.
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Introducao

O patégeno causador da (COVID-19) surgiu pela
primeira vez na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
China, expressando vdrios casos de pneumonia
resultantes de uma nova cepa do coronavirus, sendo
noticiada em todo o mundo a partir de dezembro de
2019. No entanto, somente em 7 de fevereiro, do ano
seguinte, o novo patégeno foi identificado como
SARS-CoV-2, causador da COVID-19'. Considerando
sua disseminacdo geografica, o entdo diretor-geral da
OMS, Tedros Adhanom, declarou em 11 de margo de
2020 a pandemia de COVID-192. Um més depois o
virus ja havia afetado 214 paises e territorios,
espalhando-se com extrema rapidez®.

Considerando-se o Painel de Emergéncia de
Saude da OMS, até 18 de fevereiro de 2023, foram
confirmados mais de 756 milhdes de casos de COVID-
19 e 6.844.267 mortes em todo o mundo. No mesmo
periodo o Brasil foi responsavel por quase 37 milhdes
de casos confirmados e quase 698 mil mortes, sendo
considerado o 62 pais com maior nimero acumulado
de casos abrangendo uma letalidade de 1,9%*. Em se
tratando de Maranhdo, no mesmo periodo, as
Secretarias Estaduais de Salde declararam 492.869
casos notificados, sendo que destes 11.050 evoluiram
a 6bito, configurando o 1992 estado com maior nimero
acumulado de casos, alcancando uma taxa de
letalidade de 2,2%°. Destaque para a regido
metropolitana de S3o Luis, capital do Estado,
responsavel por 76.545 casos notificados e um
acumulado de 6.947 6bitos®.

Diante do cendrio pandémico, alguns grupos
foram considerados de risco, dentre elas, o Ministério
da Saude do Brasil incluiu todas as gestantes,

puérperas e pacientes com abortamento fetal ou
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parto prematuro até 15 dias. A Mortalidade Materna
(MM) é definida pelo Ministério da Saide como “[...] a
morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42
dias apds o término da gestacdo, independentemente
da durac3o ou da localizac3o da gravidez|[...]””. Houve
progresso global na reducdao da MM nas Uultimas
décadas. “O Brasil apresenta uma taxa de MM de
59,1/100.000 nascidos vivos, acima dos valores
considerados aceitaveis pela OMS, que estabeleceu
como meta do milénio para o Brasil taxas abaixo de
35/100.000 nascidos vivo”8.

Dados confirmam que a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) alcangada foi comprometida com
aumento desproporcional de casos de &bitos
maternos, em decorréncia da pandemia de COVID-
19°. Estudos atualizados, apontam a gravidade da
doenga, inclusive excesso de mortalidade materna
durante ondas da pandemial®. As estatisticas oficiais
do Ministério da Saude (MS) afirmam que o Brasil
apresenta uma quantificagdo preliminar da Razdo de
Morte Materna (RMM), de 2021, a qual aponta 107.53
Obitos por 100 mil nascidos vivos, sendo que o
compromisso do pais é a redugdo de 30 mortes/100
mil até 2030. Tal fato que constata que o BR esta
muito longe de cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacgdo
das Nagdes Unidas (ONU)™M.

No Brasil, até 18 de fevereiro de 2023, o
Observatério  Obstétrico  Brasileiro  fez  um
levantamento com os dados notificados no Sistema de
Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe) contabilizando alarmantes 24.220 casos
de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) por

COVID-19 em gestantes e puérperas, deste total

evoluindo para ébito 2.055% Esses dados s3o ainda

/\ 723




\_/’/

Silva MA, Aragdo FBA, Ferro RR, Pereira WMB, Carvalho AMR, Godoy JSR. Perfil de gravidade em gestantes e puérperas frente a COVID-19.

maiores, segundo estudo do mesmo observatorio o

nimero de mortes ndo contabilizadas é
preocupante®!,

Em 2019, se computadas as mortes nao
consideradas de gestantes, de puérperas até 42 dias
apos o parto e de puérperas de 43 dias a 1 ano apds o
parto, houve um aumento de 36% no numero de
mortes nesse periodo, seguido de 31% em 2020 e 30%
em 2021. Fato que ocorre devido a fatores como
subnotificacdo, notificacdes com dados incompletos,
possiveis erros de entrada de dados dentro da base de
dados, dentre outros. “As mortes maternas durante a
pandemia escancararam as mazelas de nossos
servicos obstétricos, de hd muito sucateados””.

Os eventos da pandemia ocorrem em ondas,
impactando lugares diferentemente, caracterizados
por fatores determinantes como contexto econémico,
social, politico e geografico. Estudos relatam andlises
exploratdrias dos dados com apresentacdo clinica dos
casos de gestantes e puérperas notificados no Brasil,
no entanto, até onde se sabe, ndo foram encontrados
recortes em especifico para a capital do MA, sendo
esse 0 primeiro trabalho que caracteriza de forma
exploratdria as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de gravidade de gestantes e

puérperas com COVID-19 na cidade de Sdo Luis-MA,

com planejamento de a¢ao junto a essa populagao.
Objetivo

Analisar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de gravidade de gestantes e
puérperas com COVID-19 na cidade de Sao Luis, para
fins de reconhecer esse cendrio e desenvolver um
plano de acdo educacional frente as gestantes e
puérperas atendidas, para que enfermeiros e outros

profissionais da area da salude, possam conhecer a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):722-731.

realidade local e propor maior atencdo, identificando-
as como uma popula¢do de importante risco de ébito
por COVID-19, e desta forma prevenir a perda de vidas

maternas.
Material e Método

Estudo descritivo, transversal de carater quali-
guantitativo, considerando o Estado do Maranhao,
sendo que o estudo foi delimitado ao municipio de
Sao Luis, capital do Estado, que possui drea territorial
de 583,063km?, populacdo estimada em 1.061.374
milhdes habitantes®.

Uso de dados secundarios, via banco de dados do
Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe), de acesso aberto do
opendatasus. Como limita¢des, os dados disponiveis
ndo apresentam informacdes de estados e municipios
gue utilizam sistemas proprios de notificagao de casos
suspeitos de COVID-19 e, portanto, os dados para
esses locais podem apresentar informacgdes distintas.
Considerando que os dados da vigilancia de SRAG no
Brasil estdo sujeitos a altera¢gdes decorrentes da
investigacdo, ou mesmo corre¢des de erros de
digitacdo, pelas equipes de vigilancia epidemioldgica
gue desenvolvem o servico nas trés esferas de gestao,
optou-se por baixar todos os dados no mesmo dia, 21
de fevereiro de 2023.

Cumpre lembrar que desde a pandemia de
Influenza (HIN1), em 2009, o Ministério da Saude do
Brasil estabeleceu o SIVEP-Gripe. Com a pandemia de
COVID-19, tornou-se obrigatdria a notificacdo neste
sistema dos casos de pacientes com SARS internados
em todas as unidades de salde do pais. Tal fato
possibilita a partir dos dados, avaliagdo do
diagndstico, dos dados demogréficos e

epidemioldgicos e da evolugdo dos casos.

/\ 724

__/_\




\_/’/

Silva MA, Aragdo FBA, Ferro RR, Pereira WMB, Carvalho AMR, Godoy JSR. Perfil de gravidade em gestantes e puérperas frente a COVID-19.

Para fins deste estudo foi contemplado o legado
de informacdo da base de dados do SIVEP-Gripe no
periodo que compreende o ano de 2020 a 18 de
fevereiro de 2023, considerando-se a data de
notificacdo. A andlise inclui mulheres, gestantes e
puérperas, notificadas e atendidas em S3o Luis no
Estado do Maranhdo, com teste positivo para COVID-
19, com evolugdo para cura ou 6bito. As varidveis de
caracterizacdo avaliadas incluiram raca/cor, faixa
etaria, escolaridade e idade gestacional.

As variaveis clinicas e epidemioldgicas incluiram:
dentre as manifestacGes clinicas: febre, dor de
garganta, tosse, dispneia, desconforto respiratério,
saturacdo, dor abdominal, diarreia, vomito, fadiga,
perda de olfato e paladar. Como principais fatores de
risco: diabetes, obesidade, cardiopatia, neuropatia,
pneumopatias, asma, doenga renal crbnica, doengas
hepaticas, doengas hepatoldgicas e imunodepressao.
Caracteristicas da hospitalizagdo: paciente internado,
se internado em UTI, se fez uso de suporte
ventilatério invasivo. E por fim, a evolugdo do caso
para cura ou dbito.

Foram excluidas notificagdes fora do local
definido, pessoas do sexo masculino, ndo gestantes
e/ou ndo puérperas, gestantes e puérperas sem
diagnéstico final para SRAG por COVID-19.

Os dados foram armazenados em planilhas da
plataforma Microsoft excel que possibilita o
percentual dos dados encontrados e a analise
estatistica, identificando frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). A distribuicdo de casos foi apresentada
em tabelas conforme Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

O SIVEP-Gripe é um banco de dados aberto, sem

possibilidade de identificacdo individual e, portanto,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):722-731.

de acordo com as regulamentacles brasileiras, a
pesquisa é dispensada da avaliagdo do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP/CONEP).
Resultados e Discussao

Os dados foram obtidos no SIVEP-Gripe, de 2020
a 18 de fevereiro de 2023, encontrou-se 25.263 casos
notificados de puérperas e gestantes por SRAG por
COVID-19 no Brasil, sendo 509 casos do mesmo
publico no Estado do Maranhdo*®,

Para a identificacdo de gestante, ha a variavel
CS_GESTANT. Essa varidvel assume os valores: 1-19
Trimestre; 2-22 Trimestre; 3-32 Trimestre; 4-ldade
Gestacional Ignorada; 5-N3do; 6-Ndo se aplica; 9-
Ignorado. Consideramos aqui como gestante se
CS_GESTANT, 1; 2; 3 ou 4. Para a identificacdo de
puérpera, hd a varidvel PUERPERA, com 1-sim, 2-ndo,
9-ignorado e vazias.

Foram selecionados apenas os casos notificados
na cidade de S3o Luis, confirmados SRAG por COVID-
19, e deste modo o tamanho amostral final foi 161
casos, sendo 104 gestantes (65%) e 57 puérperas
(35%).

As caracteristicas da populagdo estudada sdo
apresentadas na tabela 1. Dentre as varidveis de
caracterizagdo, em se tratando de faixa etaria, existe
um predominio na faixa de 20 a 34 anos 60%. A
grande maioria se autodeclarou parda 75%. Na
varidvel escolaridade, cumpre ressaltar que 42% das
notificagdes ndo constavam dessa informacgao, e das
informacgdes declaradas houve destaque para o ensino
médio com 29%. Quanto ao momento gestacional,
62% das notificagdes ignoraram essa informacao,
seguidas de maior ocorréncia no 3° trimestre

gestacional 21% (Tabela 1).
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Tabela 1. Varidveis de caracterizacdo de notificagGes
em S3o Luis-MA de gestantes e puérperas com
gravidade com SRAG por COVID-19 no periodo de
2020 a 18 de fevereiro de 2023.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):722-731.

Tabela 3. Manifestagdes Clinicas de notificacdes em
S3o Luis-MA de gestantes e puérperas com gravidade
com SRAG por COVID-19 no periodo de 2020 a 18 de
fevereiro de 2023.

Faixa etaria n % Manifestagoes Clinicas (n=161) n %
<20 anos 11 7% Febre 125 78%
20-34 anos 96 60% Tosse 134 83%
>=35 anos 54 34% Garganta inflamada 42 26%
Raga/Cor n % Dispneia 133 83%
Branca 23 14% Desconforto respiratdrio 92 57%
Preta 11 7% Saturagao 02<95% 68 42%
Amarela 5 3% Diarreia 11 7%
Parda 121 75% Vbémito 10 6%
Indigena 0 0% Dor abdominal 8 5%
Ignorado 1 1% Fadiga 19 12%
Escolaridade n % Perda de olfato 28 17%
Sem escolaridade/ Analfabeto 10 6% Perda de paladar 25 16%
Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 7 4% Fonte: SIVEP-Gripe, fevereiro de 2023.
Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série) ° 6% O aspecto clinico da infeccdo por SARS-CoV-2 é
Médio (12 ao 32 ano) 47 29% ) ] )

muito amplo, podendo variar em sua gravidade. As
Superior 14 9%
N3o se aplica 0 0% manifestacdes clinicas mais recorrentes foram tosse e
Ignorado 6 4% dispneia, apresentadas em (83%) das notificagdes
Vazia 68 42%

Fonte: SIVEP-Gripe, fevereiro de 2023.

Tabela 2. Momento gestacional de notificagbes em
S3o Luis-MA de gestantes e puérperas com gravidade
com SRAG por COVID-19 no periodo de 2020 a 18 de
fevereiro de 2023.

Momento gestacional n %

12 Trimestre 4 4%
22 Trimestre 27 26%
32 Trimestre 33 32%
Idade Gestacional Ignorada 40 38%

Fonte: SIVEP-Gripe, fevereiro de 2023.

Quanto ao momento gestacional os dados
corroboram com o Manual de recomendac¢des para a
assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia
de COVID-19'%, onde se afirma que a doenca
apresenta maior gravidade no terceiro trimestre e no
puerpério, condi¢ao que ndo sofreu mudanca desde o

inicio da pandemia.

cada, seguidas de febre 78%. Cabe registrar que o
virus do SARS-CoV-2 tem como foco de contaminagao
as células pulmonares, mas pode atingir o sistema
gastrointestinal. Ocorre menos presente, vomito e dor
abdominal (6% e 5% respectivamente). S3o os
sintomas que apresentaram os menores percentuais
de registro, sendo considerados sintomas de quadros
leves da doenca®’.

Vale destacar outros sinais relatados como
mialgia, falta de ar, dor tordcica, cefaleia, coriza,
congestdo nasal, cansago, taquipneia, calafrio,

anosmia, inapeténcia, epigastrica. Os dados
apresentados confirmam a gravidade dos casos por
apresentar em 83% dispneia, 57% desconforto
respiratorio e 42% evoluiram com saturagdo 02
<95%"7.

O quadro clinico da COVID-19 em grdvidas e
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puérperas é muito varidvel, fato constatado neste
recorte, perpassando por casos sem gravidade até
qguadros graves que evoluiram a ébito. Deste modo, os
sintomas mais comuns ocorrem devido ao
acometimento do sistema respiratério e a resposta
sistémica a infeccdo, coincidindo com os sintomas
caracteristicos da primeira fase da doeng¢a, como
febre, tosse, dor de garganta, anosmia, diarreia,
coriza, ageusia, mialgia, artralgia, cefaleia, dor
abdominal de vémitos®. Cabe citar que inicialmente
ndo existia um escore de alerta para auxiliar os
profissionais a identificarem casos com potencial de
gravidade, contribuindo para o cenario de evolugdo a
oObitos, bem como a dificuldade de analisar os
sintomas fisioldgicos do periodo gestacional com os

sintomas patoldgicos proveniente da doenca.

Tabela 4. Fatores de risco das notificagdes em Sao
Luis-MA de gestantes e puérperas com gravidade com
SRAG por COVID-19 no periodo de 2020 a 18 de
fevereiro de 2023.

Fatores de risco (n=161) n %
Doenca Cardiovascular Cronica 9 6%
Doenc¢a Hematoldgica Cronica 0 0%
Sindrome de Down 0 0%
Doenca Hepatica Cronica 0 0%
Asma 8 5%
Diabetes Mellitus 6 4%
Doenca Neuroldgica 1 1%
Pneumopatia Cronica 2 1%
manodepressit 3
Doenca Renal Cronica 0 0%
Obesidade 6 4%

Fonte: SIVEP-Gripe, fevereiro de 2023.

Doenca cardiovascular cronica foi o fator de risco
de maior recorréncia 6%, fortalecendo o fato de que
individuos portadores de doencas cardiovasculares
possuem maior incidéncia de sintomas graves de
COVID-19 com a incidéncia de lesdo cardiaca aguda

desencadeando em mau progndstico terapéutico®®,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):722-731.

Seguido de asma, diabetes mellitus e obesidade
(4%, 3%, 2%) respectivamente, porém outros fatores
foram elencados como gestante de alto risco,
gestacdo com idade avancada, pré-eclampsia, doenca
hipertensiva especifica da gravidez, diabetes
gestacional, ex-tabagista, cirurgia. Dados que mantém
achados ainda em 2021. Fica evidente, entdo, que
menos de 50% dos casos apresentam pelo menos uma
comorbidade o que vai de encontro aos dados de
homens e mulheres ndo maternais, em que
aproximadamente 90% apresentam comorbidades,
colocando assim o préprio gravidico ou pds-gravidico
como o fator de risco de maior importancia®.

Tal fato confirma que ndao ha comorbidades
frequentes envolvidas na gravidade da doenca nesse
publico. H4 achados que contradizem o Manual de
recomendacbes para a assisténcia a gestante e
puérpera frente a pandemia de COVID-19%¢, onde se
afirma que nos casos graves se identifica a presenca
de mais de uma patologia prévia, a exemplo de
obesas, cardiopatia, diabetes, asma bronquica,
imunodepressao e doenga hematoldgica
respectivamente.

Tabela 5. Hospitalizacdo e evolugdo das notificacGes
em S3o Luis-MA de gestantes e puérperas com
gravidade com SRAG por COVID-19 no periodo de
2020 a 18 de fevereiro de 2023.

Hospitalizagdo (n=161) n %

O paciente foi internado 157 98%
Paciente foi internado em UTI? 81 50%
Suporte ventilatério INVASIVO 52 32%
Evolugdo (n=161) n %

Cura 110 68%
Obito 38 24%
Obito por outras causas 3 2%
Ignorado 3 2%
Vazia 7 4%

Fonte: SIVEP-Gripe, fevereiro de 2023.

/\ 727




\_/’/

Silva MA, Aragdo FBA, Ferro RR, Pereira WMB, Carvalho AMR, Godoy JSR. Perfil de gravidade em gestantes e puérperas frente a COVID-19.

A central de regulacdo de leitos se mostra como
um instrumento essencial para a organizacdo dos
servicos, principalmente na regulacdo de leitos UTIL. O
estudo apresentou no periodo do estudo altas
solicitagbes de leitos UTI COVID-19 que foram
diminuindo consideravelmente ao longo do tempo.
Observe, dos casos selecionados, 98% necessitaram
de internacao, e destes 50% fizeram uso de UTl e com
uso de 32% de suporte ventilatério invasivo. Os dados
constatam que o segundo ano pandémico, 2021,
expos a populagdo materna a um maior risco de
intubacdo e admissdo em UTI. Sendo intubadas (n=18,
n=31, n=3, n=0) respectivamente (2020, 2021, 2022 e
2023). Com admissdo em UTI (n=24, n=53, n=4, n=0)
respectivamente de (2020, 2021, 2022 e 2023).
Constatando uma fragilidade desse grupo em
responder a COVID-19, principalmente no ano de
2021. Concordando com um estudo sobre regulagdo
de leitos UTI COVID-19 no estado de Santa Catarina,
0s autores apontam que esta diminuicdo pode ser
justificada pela abertura de novos leitos hospitalares,
a diminui¢do no numero de casos ativos e o inicio da
aplicacdo das vacinas em todo o estado?.

Quanto a evolugdo dos casos com desfecho para
cura ou O6bito. Observou-se que 68% dos casos
evoluiram para cura enquanto 24% com evolugdo para
Obito. Ao analisar os dbitos ocorridos por ano, sendo
maior em 2021 de 26% (n=21) em relagdo a 2020 com
23% (n=16), caindo em 2022 para 11% (n=1). Os
estudos, ainda em 2020, destacaram que a falta de
UTI e intubagdo afetou um terco dos ébitos maternos
durante a pandemia, um colapso do sistema de
saude?!, representando a grave falha do atendimento

|22

a saude no Brasil**, com dados aumentados em 2021,

afirmam “mulheres gravidas e pds-parto apresentam
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maior risco de morrer do que o resto da populacgdo,
resultante de achados associados com o elevado risco
de apresentar qualquer sintoma bem como sintomas
relacionados com a SARG mais prevalentes para a
populacdo materna”?’. Constatou-se que as gestantes
infectadas com o virus SARS-CoV-2 tiveram maior
chance de evoluir para piora do quadro clinico da
COVID-19, com maior risco de internacdao em UTI, de
intubacdo orotraqueal e de ébito®.

Considerando-se os dados apresentados, os
principais fatores de risco para morte materna por
COVID-19 notificadas em Sdo Luis, dos 161 casos de
gestantes e puérperas de SRAG por COVID-19, com
148 casos finalizados, foram: aquelas que
apresentavam idade entre 20 e 34 anos, raca parda,
com ensino médio e estando no terceiro trimestre
gestacional no momento da notificacdo, com doenca
cardiovascular, asma, diabetes mellitus e obesidade.
Entre as mulheres do estudo 50% ndo tiveram acesso
a UTI, sendo que 68%, se quer, foram submetidas a
uso de suporte ventilatério invasivo, sugerindo uma
escassez de recursos e auséncia de acesso a todos os
recursos possiveis.

Foram contabilizados 38 dbitos de gestantes e
puérperas correspondendo a uma taxa de letalidade
de 23,6% durante todo o periodo de estudo. Se
considerarmos por ano, a taxa de letalidade em 2020
correspondeu a 22,8%, crescendo em 2021 para
25,6% e caindo em 2022 para 11,1%. Dados que foram
importantes para a tomada de decisdo do Ministério
da Saude, no que tange a vacina¢do desse grupo de
risco, uma vez que analises epidemioldgicas
apontavam que, em maio de 2021, no Brasil, a

letalidade da COVID-19 em gravidas foi de cerca de

10%, enquanto a da populagdo, em geral, com 2%%.
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Essas quedas expressivas da taxa de letalidade
em 2022 sdo resultados concretos das campanhas de
vacina¢do, que no Brasil, foram autorizadas pelo
Ministério da Salde para o grupo de gestantes em
abril de 2021. Até o momento da coleta de dados,
estavam aprovadas para uso em gestantes:
CoronaVac®, Comirnaty®, da Pfizer/BioNTech e a
Bivalente, esta ultima autorizada em marco de 2023
em S3o Luis-MA. (particularmente contra a variante
Omicron e as suas subvariantes). A vacina contra
COVID-19 podera ser aplicada em qualquer trimestre
da gravidez, devendo ser evitada na presenca de
quadro clinico de sindrome gripal. Outro fator
importante na queda da taxa de letalidade desse
publico foi a conscientizacdo quanto as medidas de
prevencdo, fortemente aderida, como o uso de
mascaras de tecido, distanciamento social, lavagem
das maos, uso de alcool em gel dentre outras.

Em comparagdo com os dados a nivel de Brasil, é
certo que os dados desse recorte do Maranhdo, em
detrimento do que acontece no restante do mundo,
significa a experiéncia de falhas assistenciais que nos
levaram a essas altissimas taxas de mortes maternas
em S3o Luis. Porém, vale ponderar que este estudo
reflete somente dados com gravidade de gestantes e
puérperas, considerado o perfil definido para o estudo
e que conseguiram acesso ao sistema de saude, uma
vez que sao dados do SIVEP-Gripe, devendo, pois, ser
analisados cautelosamente.

Adaptando ao cendrio estudado, as questdes que
incidiram sobre a morte materna por COVID-19 em
S3o Luis, a exemplo do Brasil, pode-se elencar: a falta
de conhecimento da doenga e por consequéncia a
desordem inicial dos servicos de assisténcia pré-natal,

onde muitos lugares reduziram ou mesmo nao
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disponibilizaram consultas durante a pandemia pelo
Sistema Publico de Saude, desfavorecendo essas
mulheres; os testes diagndsticos para a COVID-19, ndo
foram disponibilizados para todos apesar de iniciativas
isolada®!.

Uma vez que os testes oferecidos demoravam em
média 7 dias uteis para emissdo do resultado,
agravando as possibilidades de criticidade da doenca,
retardando a estratégia do cuidados no momento
certo; problemas importantes de acesso ao
atendimento adequado da COVID-19 por gestantes e
puérperas; a realizacdo de medidas de isolamento
seguidas de relaxamento, sem um controle
epidemioldgico especifico corroboram em aumento
do numero de casos confirmados?®; falta de insumos
terapéuticos e de leitos de UTI especificos para a
populacdo obstétrica; falta de qualificacdo dos
profissionais da saude; lentiddo no processo e
estratégias de imunizagdo e disponibilidade de vacinas
para mulheres gravidas®®, além de inUumeras
informagdes  repassadas e confirmadas por
autoridades que impediram um fluxo Unico e correto
da informacdo a populacdo?..

Sabe-se que essa populacdo, se ndo
acompanhada, orientada e imunizada terda grande

risco de morte, intubacdo e admissao em UTI. O que

gera grande impacto na saude publica.
Conclusao

Visando a importancia dos casos notificado no
SIVEP-Gripe entre 2020 e 18 de fevereiro de 2023,
notificados na cidade de S3o Luis, de gestantes e
puérperas com gravidade acometidas pela COVID-19,
apesar de numericamente parecer baixo, em
comparacdo com a populagdo total, este estudo

torna-se significante, por expressar gravidade e risco
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estabelecido. E, ao considerar as comorbidades,
confirmou-se que ndao had uma especifica envolvida na
gravidade da doenga, colocando assim o proprio ciclo
gravidico e pdés-parto como fator de risco de maior
importancia.

Porém, cabe salientar que, em relacdo aos dados
de internacdo, letalidade e mortalidade, este perfil
ndo é um retrato definido, uma vez que os dados do
SIVEP-Gripe estdo sujeitos a altera¢des decorrentes da
investigacdo, ou mesmo correcdes de erros de
digitacdo, pelas equipes de vigilancia epidemioldgica
gue desenvolvem o servico nas trés esferas de gestao,
além das subnotificagdes. Demonstrando-se, assim,
uma necessidade de melhor acompanhamento,
guanto ao recebimento e alimentagao do sistema.

Considerando-se todo o exposto, os profissionais
de saude devem monitorar de perto todas as
mulheres gravidas e pds-parto. Assim, compete ao
profissional enfermeiro um olhar diferenciado nos
servicos de salde ao atendimento materno, isto é,
realizar na atengdo bdsica o acompanhamento
indispensavel, orientando a manutengdo das consultas
de pré-natal, realizar todos os exames solicitados,
atencdo a vacinagdo contra a COVID-19, além das
vacinas que devem ser tomadas regularmente;
também uso de mascaras, principalmente se em
ambientes fechados.

O enfermeiro firma seu papel de orientar e
ensinar o autocuidado, nos casos de gestantes com
teste positivo para COVID-19; orientar o retorno a
rotina de consultas e exames apdés 7 a 14 dias,
monitorar a salde dessa mulher e orientd-la a procura
médica em caso de piora clinica. Todas as orientagGes
buscam reduzir graves casos, hospitalizacdo e mortes

maternas.
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O cuidado permanente se faz necessdrio, pois,
apesar do declinio dos casos de mortes maternas, as
mulheres ainda estdo morrendo por este motivo e
muitas outras sdo internadas. Pesquisas como esta
podem auxiliar na redefinicio de Politicas Publicas
locais, além de contribuir para o direcionamento de
novos estudos e a definicdo de postura dos

profissionais da saude em relacdo a este cenario.
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