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ABSTRACT

Objective: To assess the evolution of COVID-19 among Brazilian pregnant women,
identifying sociodemographic and clinical predictors related to admission to ICU - Intensive
Care Unit and death. Method: Cross-sectional, population-based study, carried out with
a secondary database, based on data from the Influenza Epidemiological Surveillance
Information System. Descriptive analysis was performed, followed by multiple linear
regression with Poisson response, adopting critical p <0.05. Results: Intensive care admission
rates of 28.2% and death rates of 9.5% were identified. Region of residence, gestational
trimester, number of comorbidities and respiratory signs and symptoms were associated with
the risk of admission to intensive care. Age over 34 years, comorbidities, oxygen saturation
equal to or less than 95%, admission to intensive care and ventilatory support, invasive or not,
increased the risk of death. Conclusion: Sociodemographic and clinical predictors showed
an association with hospitalization in intensive care and death of pregnant women with

COVID-19.
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Fatores associados a evolucao da COVID-19 em gestantes: estudo brasileiro de base populacional

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 individuos comegaram a desenvolver
doenga respiratéria grave de causa desconhecida em Wuhan, na
China. Foi descoberta a existéncia de um beta coronavirus deno-
minado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
COV~-2) - Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2, popularmente
conhecido como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), que
causa infec¢do no trato respiratério potencialmente grave e de
elevada transmissibilidade. Em 30 de janeiro do mesmo ano, em
decorréncia do crescimento do nimero de casos, foi declarada
Emergéncia de Satde Publica de Importincia Internacional®.
No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em
26 de fevereiro de 2020 e em 3 de marg¢o do mesmo ano ji
havia 488 casos suspeitos notificados, dois confirmados e 240
descartados no pais®@.

Com a evolugio dos casos de COVID-19, tornou-se
importante a defini¢do de grupos prioritdrios, nestes, incluidas
as gestantes®?¥, pois a gestagio constitui periodo de diversas
alteracoes fisioldgicas, e que gestantes, em situagio de infecgoes
causadas por outros coronavirus, como a SARS-CoV e Middle
Euast Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) apresen-
taram complicagdes frequentes e necessidade de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)®. Em grande parte dos
casos de COVID-19 os sintomas apresentados sdo leves, com
febre e tosse seca, porém, em alguns casos, especialmente na
segunda metade da gestacdo, outros sintomas podem surgir com
intensidade, como: fadiga, dispneia, diarreia, sendo também pos-
sivel a ocorréncia de complica¢do potencialmente letal, como a
evolugio para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)™.

Evidéncias apontam que gestantes com COVID-19 grave
tém maior risco de evoluir para operagio cesariana de emergén-
cia e/ou prematuro e, consequentemente, para morte materna ou
neonatal®. Estudos entre gestantes sugerem possivel aumento
de outros desfechos negativos, como: abortamento esponta-
neo, rotura prematura de membranas, restri¢io de crescimento
intrauterino, sofrimento fetal e trabalho de parto prematuro®.
Destaca-se que a gestante pode ter seu diagnéstico de SARS-
COV~-2 atrasado, por apresentar alteragdes fisiologicas e proprias
da gravidez mascarando o quadro, como a rinite gestacional,
causada por hiperemia da nasofaringe, mediada pela alta de
estrogénio presente na gravidez?.

No ano de 2021, entre janeiro e maio, foram notificados
6.416 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (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 diagnéstico,
1.248 nido tinham diagndstico definido e 1.027 estavam sob
investigac¢do. Do total de casos de SRAG em gestantes, 505
evoluiram para o 6bito (20,30 6bitos por 100.000 gestantes),
475 dos quais foram confirmados para COVID-19 (19,1 6bitos
por 100.000 gestantes)®.

Quanto 2 letalidade da COVID-19 no Brasil, em 2020,
entre gestantes internadas, foi de 5,5% e entre puérperas 12,9%,
aumentando no ano seguinte para 11,5% e 22,3%, respecti-
vamente, sendo que a presen¢a de comorbidades aumentou o
risco de pior evolugio™. Estudo de revisio sistemdtica mos-
trou que as gestantes apresentam evolugdo mais rapida para

quadros moderados e graves!, de 1 a 5% necessitam de suporte
ventilatério e/ou cuidados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), sendo verificado maior risco de complicagdes maternas
principalmente nos dois dltimos trimestres da gravidez e no
puerpério’?. Como consequéncia, as razdes de morte materna,
neste periodo de pandemia mostraram-se aumentadas em paises
em desenvolvimento™, inclusive no Brasil, onde dados epi-
demiolégicos apontam elevagio dos casos de morte materna
por SRAGU,

Considerando-se as lacunas do conhecimento frente a
evolugio da COVID-19 entre gestantes e a possibilidade de
desfechos clinicos diversos, em diferentes locais de ocorréncia,
justifica-se o presente estudo. Assim, objetivou-se avaliar a evo-
lugio da COVID-19 entre gestantes brasileiras notificadas no
Sistema de Informagcio da Vigilincia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), identificando-se os preditores sociodemografi-
cos e clinicos relacionados 4 internagio em unidade de terapia
intensiva e ao ébito.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de estudo transversal e de base populacional, rea-
lizado com banco de dados secunddrios a partir do Sistema
de Informacio de Vigilancia Epidemioldégica da Gripe
(SIVEP-Gripe).

PoPULACAO E AMOSTRA

Foram incluidas as semanas epidemiolégicas de 2020,
entre 13 (22-28/03/2020) e 53 (27/12/2020-02/01/2021)
e de 2021, entre 1 (03-09/01/2021) e 31 (01-07/08/2021),
considerando-se dados de todo pais. Partindo-se do banco
completo (n = 1.048.573 casos), fez-se a selecio das gestantes
(n =19.689 casos); em seguida, selecionou-se a classificacio final
de COVID-19 (n = 11.245 casos). Depois, considerando-se
que em algumas situacdes estava assinalado tratar-se de ges-
tante e puérpera, possivelmente por evolugio do caso, foram
mantidas aquelas assinaladas apenas como gestante (n = 10.541
casos); a seguir, foram selecionadas as mulheres na faixa etdria
que corresponde 2 idade fértil, entre 10 e 49 anos, buscando-se
excluir possiveis erros de digitagio no banco de dados, visto que
constavam alguns casos de gestantes com idade incompativel
com a gravidez (n = 10.370 casos); por fim, selecionaram-se os
casos com evolug¢io final anotada (n = 8.999 casos), visto estar
relacionada ao desfecho deste estudo (hospitalizagio em UTI
e 6bito: sim, ndo). A amostra final foi definida com a inclusio
de participantes que tinham todas as informagées de interesse

anotadas (n = 6.276) (Figura 1).

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a
setembro de 2021, a partir de dados do SIVEP Gripe, bancos
INFLUD21-09-08-21 e INFLUDO09-08-21, disponibilizado
pelo Ministério da Saide (MS) do Brasil (Disponivel em:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020).

As varidveis desfecho sdo: internagio em UTI e 6bito
por COVID-19 (varidveis dicotdomicas, classificadas em
sim, ndo). As varidveis de exposi¢do incluem caracteristicas
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Figura 1 - Composicao da amostra, a partir de dados do Sistema de

Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. Brasil, 2020-2021
Fonte: Elaborado pelos autores.

sociodemogrificas: idade (anos), cor da pele (branca ou amarela,
parda, preta, indigena); regido de residéncia (sudeste, nordeste,
sul, norte, centro-oeste) trimestre gestacional; comorbidades
relatadas no momento da notificagio (sim, ndo): cardiopatia,
doenga hematoldgica, sindrome de Down, hepatopatia, asma,
diabetes, doenga neuroldgica, pneumopatia, imunodepressio,
nefropatia, obesidade e nimero de comorbidades; doengas rela-
cionadas a gestagio (sim, no): diabetes gestacional e sindromes
hipertensivas; sinais e sintomas relatados no momento da noti-
ficagdo (sim, ndo): febre, tosse, odinofagia, dispneia, descon-
forto respiratério, saturagio de oxigénio inferior a 95%, diarreia,
vomito, perda de olfato e perda de paladar e outros sinais e
sintomas (sim, nfo): coriza, mialgia, cefaleia, ndusea, congestio
nasal, inapeténcia, dor tordcica, calafrio, fraqueza, taquicardia,
dor abdominal, fadiga, sinusite, cianose de extremidades, dor
lombar ou em baixo ventre, sangramento vaginal e otalgia;
numero de sinais e sintomas e suporte ventilatério (nfo, sim e
ndo invasivo, sim e invasivo). Considerando-se que no SIVEP-
Gripe solicita-se que seja sinalizada a presenca do evento, seja
comorbidade, sejam sinais e sintomas, os casos ignorados (em
branco) foram incluidos no grupo nio. Destaca-se que pelo
pequeno numero de casos e semelhanga quanto aos aspectos
sociais, gestantes informadas com cor da pele amarela foram
analisadas em conjunto com as brancas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Inicialmente, realizou-se anilise descritiva das varidveis rela-
tivas a sociodemografia, comorbidades, doengas relacionadas a
gestacdo e sinais e sintomas referidos no momento da interna-
¢do. Em seguida, foram ajustados modelos de regressio linear
multipla com resposta Poisson por meio da classe dos modelos
lineares generalizados para explicar a internagio em UTI ¢ o
ébito por COVID-19 incluindo, no componente deterministico
dos modelos, as varidveis as quais, isoladamente, associaram-se
a nivel p < 0,10 com os desfechos. A medida de efeito adotada
foi o risco relativo, com os respectivos intervalos de confianga
de 95%. Nos modelos de regressdo multipla finais, as associagoes
foram consideradas estatisticamente significativas se p <0,05.
Anilises foram realizadas com o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 21.

Aspectos ETicos

Foi assegurada a preservagio dos aspectos éticos, de acordo
com a Resolu¢io do Conselho Nacional de Saide n°510, de 7
de abril de 2016, paragrafo tnico, que apresenta que nio serdo
registradas nem avaliadas pelo sistema Comité de Etica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/
CONEP), item II: pesquisa que utilize informagées de acesso
publico, nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de
2011. Destaca-se que o banco de dados utilizado ¢ de acesso
publico, ndo contém o nome das participantes ou qualquer outra
possibilidade de identificagio individual das mulheres, de forma
a garantir-se o anonimato. Por tratar-se de pesquisa com banco
de dados de acesso publico, ndo foi necessdrio encaminhamento
para apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa®.

REsuLtADOS

As caracteristicas das gestantes incluidas no estudo constam
da Tabela 1.

A maijoria das gestantes tinha entre 20 e 34 anos de idade;
cor da pele parda; residia nas regides sudeste ou nordeste; estava
no terceiro trimestre gestacional; ndo tinha comorbidade; referiu
entre dois e quatro sinais e sintomas, inclusive dispneia, mas nio
apresentou desconforto respiratério ou saturagio de oxigénio
igual ou inferior a 95% e precisou de algum tipo de suporte
ventilatério. A propor¢io de interna¢io em UTI e ébito foi
28,2% e 9,5%, respectivamente. A Tabela 2 ¢ relativa as comor-
bidades e aos sinais e sintomas apresentados pelas gestantes.
As comorbidades mais frequentemente referidas foram diabe-
tes, obesidade, cardiopatia e asma. Entre os principais sinais e
sintomas estavam: tosse, febre, odinofagia e fadiga (Tabela 2).

A Tabela 3 é relativa as andlises bivariadas e regressio mul-
tipla entre as varidveis de interesse e o desfecho internagio em
UTI. As varidveis que associaram-se ao desfecho no nivel de
p < 0,10 foram incluidas no modelo final de regressio logis-
tica. No modelo final, ter idade < 19 anos, comparada a ter
entre 20-34 anos, de maneira independente, protegeu a ges-
tante da internagio em UTT (RR = 0,78, 1C95% = 0,62-0,99,
p = 0,044). Comparada a regido norte, residir na regido sudeste
(RR =1,25,IC95% = 1,04-1,49, p = 0,016) ou nordeste (RR =
1,22,1C95% = 1,01-1,47, p = 0,042), estar no terceiro (RR =
1,41, IC95% = 1,16-1,70, p < 0,001) ou segundo trimestre
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das gestantes
participantes do estudo (n = 6.276) — Brasil, 2020-2021.

Tabela 2 - Prevaléncia de comorbidades e sinais e sintomas das
gestantes participantes do estudo (n = 6.276) — Brasil, 2020-2021.

Caracteristicas N % Prevaléncias N %
Idade (anos) Comorbidades 1790 28,5
<19 440 7,0 Diabetes 480 7,6
20-34 4148 66,1 Obesidade 404 6,4
>34 1688 26,9 Cardiopatia 356 5,7
Cor da pele Asma 226 3,6
Parda 3143 50,1 Imunodepressao 60 1,0
Branca ou Amarela 2722 43,3 Sindrome hipertensiva 57 0,9
Preta 362 58 Doenga neurolégica 38 0,6
Indigena 49 08 Pneumopatia 35 0,6
Regiao de residéncia
Doenca renal 34 0,5
Sudeste 2464 39,3 .
Doenga hematolégica 27 0,4
Nordeste 1313 20,9 .
Hipotireoidismo 20 0,3
Sul 1053 16,8
Anemia 14 0,2
Norte 766 12,2
Doenga hepdtica 13 0,2
Centro—-oeste 680 10,8
. . Sifilis 8 0,1
Trimestre gestacional
Primeiro 564 9,0 Sindrome de Down 5 0,1
Segundo 1765 28,1 Cancer > o1
Terceiro 3947 62,9 Artrite 4 01
Nuamero de comorbidades Trombose 4 0,1
0 4903 78,1 Sinais e sintomas 16625 264,8
1 1027 16,4 Tosse 4466 71,2
) 266 4,2 Febre 3527 56,2
>3 80 1,3 Odinofagia 1436 22,9
Niamero de sinais e sintomas Fadiga 1346 21,4
0-1 1451 23,1 Perda de olfato 1058 16,9
2-4 3805 60,6 Perda de paladar 875 13,9
=5 1020 16,3 Mialgia 868 13,8
Sintomas respiratérios Ndausea ou vomito 794 12,7
Dispneia Diarreia 694 11,1
Nao 2593 41,3 Coriza 458 7.3
Sim 3683 58,7 Dor abdominal 443 7,1
Desconforto respiratério Astenia 140 22
Ndo 3348 53,3 Dor tordcica 110 1,8
Si 2928 46,7
m ' Congestao nasal 102 1,6
Saturagao de oxigénio <95% .
Lombalgia 66 1,1
Nao 3887 61,9 .
Calafrios 54 0,9
Sim 2389 38,1
L Inapeténcia 53 0,8
Suporte ventilatério
_ Sintomas gripais 50 0,8
Nao 3068 48,9
. <. . Taquicardia 22 0,4
Sim, nao invasivo 2418 38,5
Sim, invasivo 790 12,6 Dor retro orbital 18 0,3
Evolugio 6276 100 Dor em baixo ventre 17 0,3
UTI Sangramento vaginal 14 0,2
Nao 4507 71,8 Otalgia 5 0,1
Sim 1769 28,2 Disdria 5 01
Obito Sudorese 4 0,1
Nao 5679 90,5 Fonte: Elaborado pelos autores.
Sim 597 9,5
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3 - Andlises bivariadas de Poisson simples e regressao multipla entre varidveis de interesse e o desfecho internacao em Unidade de

Terapia Intensiva — Brasil, 2020-2021.

Andlise bivariada

Regressao miiltipla

Variavel

RR 1C95% p RR 1C95% p
Idade (anos)
>34 1,23 1,11-1,36 <0,001 1,09 0,98-1,21 0,100
<19 0,61 0,48-0,77 <0,001 0,78 0,62-0,99 0,044
20-34 1
Cor da pele
Indigena 0,39 0,17-0,87 0,021 0,73 0,32-1,65 0,452
Preta 0,89 0,72-1,09 0,255
Parda 0,82 0,74-0,90 <0,001 0,94 0,84-1,06 0,324
Branca/amarela 1
Regiao
Sudeste 1,49 1,26-1,75 <0,001 1,25 1,04-1,49 0,016
Sul 1,23 1,02-1,48 0,034 1,02 0,83-1,27 0,821
Centro-oeste 1,21 0,98-1,48 0,079 1,04 0,84-1,29 0,701
Nordeste 1,02 0,84-1,23 0,855 1,22 1,01-1,47 0,042
Norte 1
Trimestre gestacional
Terceiro 1,30 1,08-1,58 0,007 1,41 1,16-1,70 <0,001
Segundo 1,60 1,31-1,95 <0,001 1,09 1,15-1,71 0,001
Primeiro 1
Niamero comorbidades 1,30 1,22-1,38 <0,001 1,14 1,07-1,22 <0,001
Sintomas respiratérios
Dispneia 2,79 2,49-3,14 <0,001 1,79 1,56-2,04 <0,001
Desconforto respiratério 1,95 1,77-2,15 <0,001 1,14 1,03-1,28 0,015
Saturagao de oxigénio < 95% 2,97 2,69-3,27 <0,001 2,12 1,89-2,38 <0,001
Nuamero sinais/sintomas 1,01 0,98-1,04 0,422

Fonte: Elaborado pelos autores.

de gestagio (RR = 1,40, IC95% = 1,15-1,71, p = 0,001), o
nimero de comorbidades (RR = 1,14, IC95% = 1,07-1,22,
p < 0,001) e os sintomas: dispneia (RR =1,79,1C95% = 1,56-2,04,
p < 0,001), desconforto respiratério (RR = 1,14, IC95% =
1,03-1,28, p < 0,015) e saturagdo de oxigénio igual ou inferior
295% (RR =2,12,1C95% = 1,89-2,38, p < 0,001) também, de
maneira independente, se associaram 2 internagio em UTL. Em
termos de magnitude de efeito, os maiores foram relacionados a
apresentar dispneia ou saturagio de oxigénio igual ou inferior a
95%, que aumentaram o risco de interna¢io em UTI em apro-
ximadamente duas vezes.

A Tabela 4 é referente ao desfecho 6bito. As varidveis as
quais associaram-se ao ébito em nivel de p < 0,10 foram inclu-
idas no modelo final de regressdo logistica. No modelo final,
de maneira independente, residir nas regides sudeste (RR =
0,72,1C95% = 0,55-0,94, p = 0,016) ou sul (0,60, IC95% =
0,42-0,84, p = 0,003), em relagdo a regido norte, protegeu da
ocorréncia de 6bito, assim como houve prote¢io com o aumento
no ndmero de sinais e sintomas (RR = 0,94,1C95% = 0,89-0,99,
p = 0,010). Também de maneira independente, aumentaram
o risco de ébito: ter idade acima de 34 anos, comparada 2

faixa etdria entre 20-34 anos (RR = 1,21, 1C95% = 1,02-1,44,

p =0,027); 0 aumento no numero de comorbidades (RR = 1,17,
1C95% = 1,06-1,30, p < 0,003) ou saturagio de oxigénio igual
ou inferior a 95% (RR = 1,24,1C95% = 1,01-1,53, p = 0,038),
ter estado internado em UTI (RR = 2,49,1C95% = 1,93-3,21,
p < 0,001) e necessitar de ventilagio invasiva (RR = 10,25,
1C95% = 7,11-14,76, p < 0,001) ou nio invasiva (RR = 2,44,
1C95% = 1,73-3,43, p < 0,001). Em termos de magnitude de
efeito, o maior foi relacionado a necessidade de ventilagdo inva-
siva o que aumentou o risco de 6bito em aproximadamente 10

vezes (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar a evolugido da COVID-
19 entre gestantes brasileiras notificadas no SIVEP-Gripe,
identificando-se os preditores sociodemogrificos e clinicos
relacionados a internagio em unidade de terapia intensiva e
ao 6bito. Identificou taxas de internagdo em UTI de 28,2% e
de ¢bito de 9,5%. Entre os preditores para internagio em UTI
em decorréncia da COVID-19, residir nas regides sudeste ou
nordeste, quando comparado & residéncia na regiao norte; estar
no segundo ou no terceiro trimestres da gestagio, comparados
a0 primeiro trimestre; o nimero de comorbidades e apresentar
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Tabela 4 — Analises bivariadas de Poisson simples e regressao multipla entre varidveis de interesse e o desfecho ébito — Brasil, 2020-2021.

Andlise bivariada

Regressao logistica

Variavel

RR 1C95% p RR 1C95% p
Idade (anos)
>34 1,49 1,25-1,76 <0,001 1,21 1,02-1,44 0,027
<19 0,55 0,36-0,86 0,008 0,89 0,57-1,39 0,605
20-34 1
Cor
Indigena 0,94 0,35-2,53 0,905 1,25 0,45-3,48 0,671
Preta 1,27 0,91-1,78 0,156 1,17 0,83-1,65 0,360
Parda 1,16 0,98-1,38 0,079 1,14 0,93-1,39 0,213
Branca/amarela 1
Regiao
Sudeste 0,84 0,66-1,06 0,148 0,72 0,55-0,94 0,016
Sul 0,65 0,48-0,87 0,004 0,60 0,42-0,84 0,003
Centro-oeste 0,76 0,55-1,05 0,098 0,80 0,58-1,11 0,179
Nordeste 0,67 0,51-0,89 0,005 0,84 0,63-1,11 0,219
Norte 1
Trimestre gestacional
Terceiro 0,83 0,62-1,09 0,177
Segundo 1,12 0,84-1,50 0,432
Primeiro 1
Nidmero de comorbidades 1,48 1,34-1,63 <0,001 1,17 1,06-1,30 0,003
Sintomas respiratérios
Dispneia 3,05 2,48-3,74 <0,001 1,08 0,86-1,35 0,531
Desconforto respiratério 2,49 2,09-2,96 <0,001 1,15 0,94-1,39 0,169
Saturagao de Oxigénio <95% 3,77 3,16-4,49 <0,001 1,24 1,01-1,53 0,038
Ndmero de sinais e sintomas 0,96 0,92-1,01 0,097 0,94 0,89-0,99 0,010
Internacao em terapia intensiva 9,43 7,75-11,47 <0,001 2,49 1,93-3,21 <0,001
Suporte ventilatério
Sim, invasivo 27,54 20,72-36,62 <0,001 10,25 7,11-14,8 <0,001
Sim, ndo invasivo 3,76 2,76-5,12 <0,001 2,44 1,73-3,43 <0,001
Nao 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

sinais e sintomas respiratérios: dispneia, desconforto respiratério
ou saturagdo de oxigénio igual ou inferior a 95%, aumentaram
o risco de a gestante necessitar de UT], enquanto que ter idade
até 19 anos foi fator independente de prote¢io para esse desfe-
cho. Ter idade acima de 34 anos, comparada a faixa etdria entre
20-34 anos; o numero de comorbidades; apresentar saturacio
de oxigénio igual ou inferior a 95%; necessitar de interna¢do em
UTT e de ventilagdo invasiva ou nio aumentaram, de maneira
independente, o risco de 6bito entre as gestantes com COVID-
19. Também de maneira independente, quando comparado a
residir na regido norte, residir nas regiées sudeste ou sul do pais
foi fator de prote¢do com relagio ao 6bito, assim como o nimero
de sinais e sintomas relatados.

O ntumero de comorbidades constitui fator de risco iden-
tificado tanto quando se considera a necessidade de hospita-
lizagio em UTI quanto a evolugio para obito entre gestantes
com COVID-19, sendo as mais frequentemente encontradas no

presente estudo a diabetes e a obesidade. Comorbidades clini-
cas também foram apontadas em estudo de coorte prospectivo
realizado na Turquia: estavam presentes em 10 casos (34,5%),
sendo que a obesidade foi a principal condigio (50%), seguida
pelo hipotireoidismo (40%), de forma que os autores conclu-
iram que individuos com comorbidades sdo mais suscetiveis a
COVID-19, embora indiquem a necessidade de novos estudos
sobre o tema®. Em estudo realizado na Inglaterra, Irlanda do
Norte e Escécia, entre as gravidas internadas por SARS-CoV-2,
um terco tinha comorbidades pré-existentes, sendo as princi-
pais a obesidade, a hipertensdo e a diabetes!”. Outras pesquisas
reforcam que gravidas com doengas como hipertensio, diabetes
mellitus e asma sdo mais suscetiveis ao virus e tém curso mais
grave da doenca, levando 2 insuficiéncia respiratéria e necessi-
dade de ventilagio mecanica®?. Em contraponto, estudo de
coorte multinacional e retrospectivo, o qual incluiu grévidas
com infecgio por SARS-ColV-2 de 22 paises diferentes, realizou
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andlise de regressdo de potenciais preditores de resultado adverso
e ndo identificou associagdo com a presenca de comorbidades
cronicas ou obesidade™®. Dessa maneira, outros estudos ainda
merecem abordar o papel das comorbidades cronicas na evolugio
da COVID-19.

A presenca de sinais e sintomas respiratérios foi preditor
de doenga grave, o que estd de acordo com a literatura cienti-
fica16:18:202) porém, destaca-se que sio variados tanto os sinais e
sintomas associados 4 COVID-19 descritos, quanto sua gravi-
dade. Na Turquia, tosse e mialgia foram os principais sintomas
iniciais relatados por gestantes, enquanto que aumento de tem-
peratura, taquipneia e taquicardia foram os sinais vitais anormais
mais comumente relatados no momento da admissio em hos-
pital: 27,6%, 24,1% e 27,6%, respectivamente®. Em estudo de
coorte multinacional, o sintoma mais comum foi tosse (52,1%),
seguido de febre (44,1%) e falta de ar (15,5%), enquanto 24,2%
eram assintomdticas"®. No presente estudo, a maioria das ges-
tantes referiu entre dois e quatro sinais e sintomas e dois dos
mais frequentes sdo similares aos anteriormente citados: febre e
tosse, enquanto outros dois, fadiga e odinofagia, ndo.

Destaca-se, porém, que o aumento no nimero de sinais e
sintomas foi fator de prote¢io com relagdo ao ébito. Assim,
considerando-se as inimeras variantes do virus ji descritas e
que ainda virdo, novas pesquisas deverdo abordar a prontidio
da assisténcia recebida e ndo apenas o nimero cumulativo de
sinais e sintomas, pois aprofundar na andlise de aspectos clinicos
poderd trazer informagdes que permitam compreender melhor
a ocorréncia e evolugdo da doenga.

Residir nas regides sudeste ou nordeste, quando comparada
a norte, constituiu fator de risco para internagio em UTT. Outro
estudo brasileiro, cujo objetivo foi identificar fatores de risco para
desfechos adversos em gestantes e puérperas com COVID-19,
analisando o acesso a saide e os fatores de risco social, apontou
que a distribui¢io dos leitos de UTT ndo ¢ homogénea no pais,
o que pode explicar por que nio ter uma UTT local reduziu o
risco de internagio nessas Unidades®. De modo similar, menos
internagio em UTI na regido norte pode decorrer da menor dis-
ponibilidade de leitos, explicagio plausivel quando se considera
outro resultado obtido: residir nas regides sul ou sudeste foi fator
de protecio para o obito, quando comparadas a regido norte.

Outros fatores de risco precisam ser destacados: estar no
segundo ou terceiro trimestres da gestagdo aumentou o risco de
interna¢ido em UTI, mantendo o padrio observado para outros
virus respiratérios, visto que em geral mulheres no final da gra-
videz sio mais gravemente afetadas®”'”. A idade até 19 anos foi
fator de protecio para internagio em UTI e a idade acima de 34
anos foi fator de risco para o 6bito, quando comparadas aquelas
entre 20-34 anos, provavelmente devido a maior prevaléncia de
comorbidades, como a hipertensio e a diabetes. A associagio
entre gravidade e comorbidade tem sido descrita desde o ini-
cio da pandemia: estudo de coorte retrospectiva multinacional

RESUMO

realizada em 72 Centros Perinatais de 22 paises da Europa,
Estados Unidos da América, Asia, América do Sul e Austrélia,
entre fevereiro e abril de 2020, jd descreveu especificamente trés
casos de 6bito, sendo que um deles ocorreu em mulher diabética
e outro em hipertensa, que desenvolveu pré-eclampsia grave's).

Em estudo de base populacional realizado no Reino Unido,
70% das gestantes estavam com sobrepeso ou obesidade, 40%
tinham 35 anos ou mais e um terco tinha comorbidades pré-
existentes’”. Estudo realizado no Brasil apontou: idade superior
a 35 anos, obesidade, diabetes, cor da pele preta e residir em drea
periurbana foram fatores associados a risco aumentado de resul-
tados adversos, como abortamento espontineo, parto prema-
turo, restri¢io de crescimento intra-uterino, admissdo em UTI e
morte materna. Ainda, destaca-se que as taxas de internagio em
UTI e de 6bito foram elevadas: 28,2% e 9,5%, respectivamente,
acima da encontrada em estudos internacionais, onde as taxas
de internagio em UTT foram préximas a 10%171®) ¢ de morte
materna em 0,8%!®). Esses dados evidenciam a gravidade da
situacdo brasileira e indicam que a crise global humanitiria e
sanitdria sem precedentes imposta pela pandemia assumiu no
pais face ainda mais dramdtica, somando a crise politica viven-
ciada a adogdo de postura de negagio da ciéncia e sonegagio
de dados, desconsiderando o luto e o sofrimento de milhares de
pessoas®?, culminando nestes resultados alarmantes.

Por fim, aponta-se que a utilizagio de banco de dados secun-
darios constitui limita¢do deste estudo, ja que hd dependéncia
dos profissionais de satde notificantes para sua alimentagio,
sem que os pesquisadores possam controlar sua qualidade. Além
disso, como o banco é continuamente alimentado, pode nio ter
havido tempo de concluir a notificagio, com anotagio sobre a
necessidade de internagdo em UTI ou mesmo a evolugio para
6bito, resultando em alguma subestimacio. Por outro lado, é
poténcia a ser destacada o fato de ter sido usado banco de dados
de base populacional, de um pais como o Brasil, que tem dimen-
sOes continentais.

CONCLUSAO

Foram encontradas taxas elevadas de internagdo em UTT e
de ¢bito. Entre os preditores para internagio em UTI em decor-
réncia da COVID-19 estavam: residir nas regies sudeste ou
nordeste, estar no segundo ou no terceiro trimestres da gestagio,
o nimero de comorbidades e apresentar sinais e sintomas res-
piratérios, como dispneia, desconforto respiratério ou saturagio
de oxigénio igual ou inferior a 95%; a gestagdo na adolescéncia
foi o unico fator de protec¢do identificado para esse desfecho.
Idade superior a 34 anos, o nimero de comorbidades, apre-
sentar saturagdo de oxigénio igual ou inferior a 95%, necessitar
de internag¢io em UTI e de ventilagdo, invasiva ou nio, foram
preditores para o ébito de gestantes com COVID-19, ao passo
que residir nas regies Sul ou Sudeste foi fator de protecio para
esse desfecho negativo.

Objetivo: Avaliar a evolugdo da COVID-19 entre gestantes brasileiras, identificando-se os preditores sociodemogréficos e clinicos relacionados
a interna¢do em unidade de terapia intensiva e ao ¢bito. Método: Estudo transversal e de base populacional, realizado com banco de dados
secunddrios, a partir de dados do Sistema de Informagio da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. Realizou-se andlise descritiva, seguida de
regressdo linear multipla com resposta Poisson, adotando-se p critico <0,05. Resultados: Identificaram-se taxas de interna¢do em terapia

intensiva de 28,2% e de 6bito de 9,5%. Regido de residéncia, trimestre gestacional, nimero de comorbidades e sinais e sintomas respiratérios
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associaram-se ao risco de internagio em terapia intensiva. Idade superior a 34 anos, comorbidades, satura¢io de oxigénio igual ou inferior a 95%,
internagio em terapia intensiva e suporte ventilatério, invasivo ou nio, aumentaram o risco de 6bito. Conclusdo: Preditores sociodemogréficos
e clinicos mostraram associagio com a hospitalizagdo em terapia intensiva e com o ébito de gestantes com COVID-19.

DESCRITORES
COVID-19; Complicagdes Infecciosas na Gravidez; Gravidez; Hospitalizagio; Morte Materna; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evolucién de la COVID-19 entre gestantes brasilefias, identificando predictores sociodemogrificos y clinicos relacionados
con el ingreso en unidad de cuidados intensivos y la muerte. Método: Estudio transversal, de base poblacional, realizado con una base de datos
secundaria, a partir de datos del Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza. Se realiz6 un andlisis descriptivo, seguido
de regresion lineal multiple con respuesta de Poisson, adoptando una p critica <0,05. Resultados: Se identificaron tasas de ingreso a cuidados
intensivos del 28,2% y tasas de mortalidad del 9,5%. La region de residencia, el trimestre gestacional, el nimero de comorbilidades y los signos
y sintomas respiratorios se asociaron con el riesgo de ingreso a cuidados intensivos. La edad mayor de 34 afios, las comorbilidades, la saturacién
de oxigeno igual o inferior al 95%, el ingreso a cuidados intensivos y el soporte ventilatorio, sea invasivo o no, aumentaron el riesgo de muerte.
Conclusién: Los predictores sociodemogrificos y clinicos mostraron asociacién con la hospitalizacién en cuidados intensivos y la muerte en

gestantes con COVID-19.

DESCRIPTORES
COVID-19; Complicaciones Infecciosas del Embarazo; Embarazo; Hospitalizacién; Muerte Materna; Unidades de Cuidados Intensivos.
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