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RESUMO

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico de gestantes com diagndstico de
COVID-19 que estiveram internadas em um hospital de referéncia para salde materno-infantil na cidade
de Belém no estado do Paré. Trata-se de um estudo restrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa,
a partir de uma pesquisa documental em prontuarios de gestantes que estiveram internadas por COVID-19
durante a gestacdo em um hospital de referéncia localizada na cidade Belém no estado do Par4. Foram
analisados os prontuarios de todas as gestantes com o diagnéstico de COVID-19 perfazendo um total de 75
gestantes com maior percentual de mulheres pardas (78,7%) com idade entre 21 e 25 anos (29,3%) e
residentes na regido metropolitana (65,3%). A maioria estava em sua primeira gestacdo e no segundo
trimestre de gestacdo. Também foi possivel verificar a realizacdo de pré-natal mesmo durante a pandemia.
Com isso, percebemos a importancia de se conhecer o perfil das gestantes diante dessa nova infeccdo para
buscar entender as repercussdes da infeccdo pelo virus para a mée e bebé e alinhar condutas especificas
para este publico buscando eliminar ou diminuir desfechos negativos.
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ABSTRACT

This study aims to characterize the epidemiological profile of pregnant women diagnosed with COVID-19
who were admitted to a reference hospital for maternal and child health in the city of Belém in the state of
Pard. This is a retrospective, descriptive study with a quantitative approach, based on a documentary
research in medical records of pregnant women who were hospitalized for COVID-19 during pregnancy in
a reference hospital located in the city of Belém in the state of Pard. The medical records of all pregnant
women diagnosed with COVID-19 were analyzed, making a total of 75 pregnant women with a higher
percentage of brown women (78.7%) aged between 21 and 25 years (29.3%) and residents in the region
metropolitan (65.3%). Most were in their first pregnancy and in the second trimester of pregnancy. It was
also possible to verify the performance of prenatal care even during the pandemic. With this, we realize the
importance of knowing the profile of pregnant women in the face of this new infection in order to seek to
understand the repercussions of the virus infection for the mother and baby and to align specific behaviors
for this public, seeking to eliminate or reduce negative outcomes.
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INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), teve seu inicio
cidade de Wuhan localizada na China, é uma doenca emergente com evolucao
impressionante — sua capacidade de transmisséo, no impacto que projeta para o futuro, no
volume de recursos que mobiliza, e no seu carater entdo desconhecido — esses sdo alguns
dos elementos que levaram a sua caracterizagdo inicial como uma como uma pneumonia
de causa desconhecida até ser declarada como pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em marco de 2020 (ESTRELA, 2020; MARQUES et al, 2020;
RAMALHO, 2020; PAHO/WHO, 2020a).

Desde o inicio da pandemia, chamou atencéo em relacdo a COVID-19 a existéncia
dos chamados grupos de risco, especialmente vulneraveis a infecgdo, que apresentavam
elevados indice de letalidade. Dentre esses grupos temos as gestantes em especial que sao
suscetiveis aos patogenos respiratorios e pneumonias graves devido as alteragdes
imunoldgicas e adaptacdes fisiologicas durante a gestacdo, como a elevacdo do
diafragma, aumento do consumo de oxigénio e edema da mucosa do trato respiratorio.
Por isso, 0 Ministério da saude recomenda que os profissionais de saude e gestores de
salde considerem as gestantes e puérperas como grupo de risco (BRASIL, 2021;
FURLAN, 2020; MASCARENHAS et al., 2020; GUAN et al. 2020).

O Ministério da Saude recomenda para manejo obstétrico em gestantes,
consideradas casos confirmados ou suspeitos, levar em consideragédo a idade gestacional
e a gravidade dos sintomas apresentados, visto que estudo demonstram altas taxas de
infeccd@o pela doenga no terceiro trimestre da gestacdo, mas na sua relacdo com a escolha
do parto recomenda-se que a infeccdo pela COVID-19 ndo seja indicacdo para alterar a
via de parto. Além disso, ha evidéncias demonstrando que a frequéncia de gestantes ou
puerperas que apresentaram Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-
19 foi significativamente maior do que a estimada para a populacdo geral para todas as
faixas etérias levando a desfechos negativos incluindo dbito (BRASIL, 2021; SILVA
FILHO, 2020; FURLAN, 2020; BRASIL, 2020a).

Diante disso, na buscar por melhor conhecer o perfil das gestantes acometidas
pela infeccdo da COVID-19, este estudo tem como objetivo descrever o perfil

epidemioldgico e obstétrico de gestantes com COVID-19.
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METODOLOGIA

O estudo € retrospectivo, documental, descritivo, com uma abordagem
quantitativa, a partir de pesquisa documental em prontuarios de gestantes com diagnostico
de COVID-19 durante a internacdo em uma maternidade de referéncia na cidade de Belém
no estado do Pard. O local de realizacdo da pesquisa foi a Fundagcdo Santa Casa de
Misericordia do Para (FSCMPA), hospital de referéncia para atengdo materno e neonatal
na cidade de Belém no estado do Para.

A FSCMPA ¢é um hospital que atende 100% ao Sistema Unico de Satde (SUS),
esta cadastrado como referéncia no estado na atencao a gestante de alto risco e ao recém-
nascido. Em abril de 2020 o governo do Estado do Par4, definiua FSCMPA como hospital
de referéncia no estado para atendimento a gestantes sintomaticas respiratorias,
tratamento clinico e internacdo, incluindo leitos de UTI materna e neonatal (ANDRADE,
2020).

A coleta de dados teve inicio a partir da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da FSCMPA, aprovado atraves do parecer N°4.756.579 e CAAE 4664982 1.8.0000.5171.
Nesta pesquisa foi considerado documento como fonte de dados os prontuarios de
pacientes gestantes casos confirmados para COVID-19 que estiveram internadas na
FSCMPA durante o periodo de 01 mar¢o de 2020 e que receberam alta até o dia 31 de
marco de 2021, sendo os dados obtidos analisados sob a 6tica da estatistica descritiva e

expostos em tabelas para melhor visualizacao e analise dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo registros na Geréncia de Arquivos Médicos (GAME) da FSCMPA no

periodo de marco de 2020 a marco de 2021 houveram 130 casos de pacientes com
COVID-19 no geral que ficaram internados no referido hospital, entre eles 75 casos em
gestantes neste mesmo periodo. Vale ressaltar que os prontuarios de todas as gestantes

fizeram parte deste estudo como fonte de dados.

A seguir serdo apresentados os dados tabulados distribuidos em tabelas para

melhor visualizacgdo e discussao dos resultados.
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Tabela 1- Distribuicdo de dados sociodemograficos de gestantes com diagnostico de
COVID-19 internadas na FSCMPA

Freq
Variavel n=75 %
Idade
16-20 14 18.7
21-25 22 29.3
26-30 18 24.0
31-35 13 17.3
36-40 6 8.0
41-45 2 2.7
Cor/Raga
Parda 59 78.7
Branca 7 9.3
Preta 1 1.3
Sem Informacéo 8 10.7
Cidade de origem
Regido metropolitana de Belém 49 65.3
Interior do Estado do Para 26 34.7
Total 100.0

Fonte: BAIA;PAMPLONA, 2022.

A tabela acima contém informacdes do perfil sociodemografico das gestantes
internadas com COVID-19 na FSCMPA. A primeira variavel apresenta a idade dessas
mulheres, onde o maior percentual (29.3%) tinha idade entre 21 e 25 anos seguido da
idade de 26 a 30 anos (24%) e 16 a 20 anos (18.7%).

A partir dos resultados encontrados é possivel perceber que todas as mulheres se
encontram no periodo considerado idade fértil (10 a 49 anos). No presente estudo a faixa
etaria mais acometida concentra um percentual 72% na idade entre 21 anos a 30 anos.
Quando comparado com Boletim Epidemioldgico N° 17 encontramos o percentual de
82% na faixa etaria de 20 anos a 39 anos, dados estes observados em estudo de anélise
nacional do perfil das gestantes acometidas pela COVID-19 (BRASIL, 2020b).

Mediante os dados desta pesquisa é possivel perceber também que as idades acima
de 36 anos apresentaram consideravel diminuicdo no quantitativo de gestantes que
apresentaram COVID-19 na gestacdo, com 0s percentuais 8% na faixa etaria 36 a 40 anos

e 2.7% na faixa etaria 41 a 45 anos.
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Em estudo realizado por DeBolt et al (2021) a idade materna em média foi 34.7
anos. Em estudo de Lassi (2021) a idade média das mulheres que se apresentaram para o
hospital foi de 30,92 anos; vale ressaltar que destes, quase um terco tinha mais de 35 anos.
Este estudo apresenta resultados combinados de varios estudos que compararam casos de
COVID-19 graves e ndo graves em uma mesma coorte. As analises comparativas
agrupadas mostraram mulheres com COVID-19 grave eram em média 3,7 anos mais

velhas do que as mulheres com COVID-19 ndo graves.

Da mesma forma, o risco de ter COVID-19 grave entre mulheres com mais de 35
anos foi 1,49 vezes maior, também encontrado em estudo de Gajbhiye (2021) onde
mulheres gravidas e no pos-parto com idade maior ou igual a 30 anos tiveram gravidade
duas vezes maior da doenca. Outros resultados também identificam uma maior ocorréncia
dos desfechos entre grupos em idade mais avancada (NUNES, 2020; BRASIL, 2021).

Comparando com outros estudos percebe-se que o risco de desenvolver a COVID
19 grave pode aumentar conforme a idade materna. Por este motivo que o Ministério da
Salde destaca a idade materna maior que 35 anos como um dos principais fatores de risco
na gestacdo. Essa faixa etaria também foi encontrada em nossa populacdo, porém
representada por 10.7% o que nos leva a refletir da mesma forma visto que as gestacoes

consideradas de alto risco ndo representam a maioria das gestantes.

A segunda variavel demonstra o percentual de informacdes quanto a cor/raca das
pacientes internada com COVID na FSCMPA, onde o maior percentual foi representado

pela cor parda com 78.7% da amostra.

Nos dados estatisticos encontrados no Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-
19 encontramos maioria dos 19207 casos de COVID em gestantes e puérperas que foram
notificados no sistema de informacéo citado, representando um percentual de 44.4% de
mulheres da raca parda. Em estudo de Lassi (2021) a maioria das mulheres era asiatica
(61,8%), seguida da América Central / Latino-Americana (58,5%), Branca (35,2%) e
Negra (15,8%) (FRANCISCO et al., 2021).

Vale ressaltar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
distribuicdo de raca e etnia, sendo que essa diferenca de raca e etnia em estudo de DeBolt
(2021) e como essa diferenga impactou o resultado primério ndo foram questéo de anélise.

Esses dados néo séo relatados ou relatados como "outros™ ou "desconhecidos™ para 10,5%
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das pacientes gravidas e 29,8% das pacientes controles ndo gravidos, o que é,
infelizmente, uma limitacdo de como dados de raga e etnia séo capturados e relatados.

Apesar da variavel raca ter sido um item facilmente encontrado na amostra deste
estudo, ndo havia relato se a resposta presente nos prontuarios eram respostas
autodeclaradas pelas gestantes ou definida pela observacdo pelo responsavel pelo
preenchimento/cadastro das gestantes no sistema informatizado utilizado pelo hospital
em que foi analisado. Além do que é comum no Brasil a denominacdo cor ou raga parda
quando analisada a histéria da miscigenacdo racial no pais o que é comprovado na
atualidade com as pesquisas censitarias. Vale ressaltar também que pouquissimos estudos
fazem andlise comparativa entre os casos de COVID-19 em gestantes e raga/cor. Porém,
é importante destacar nos estudos em que foi encontrado analise da variavel em questdo

a maioria parda.

A Ultima variavel presente na tabela apresenta o local de residéncia das pacientes
onde é possivel verificar que a maioria pertence a regido metropolitana de Belém do Para
(65.3%), sendo a capital Belém a maior porcentagem entre os municipios com total de
(50.7%), em seguida tempos a representacdo de outros municipios do interior do estado
do Paréa (43.7%).

A regido metropolitana de Belém é composta atualmente por sete municipios (até
0 ano de 2010, por Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa Barbara do Para e
Santa Isabel do Para e, a partir de 2011, também pelo municipio de Castanhal). Em uma
analise feita pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) sobre a regido
metropolitana de Belém, apontou que a capital paraense possui uma grande concentracao
populacional e de equipamentos urbanos diante do conjunto de municipios
metropolitanos. Belém é a cidade que apresenta a maior implantacdo de servicos e de
empregos, principalmente no setor terciario da economia, conforme sera apresentado,
posteriormente (IPEA, 2015).

Estudos reiteram que as areas metropolitanas sdo um preditor significativo de
taxas de infec¢do, uma vez que a conectividade, por meio de relacdes econémicas e
sociais, que existe nessas regides sdo mais importantes do que a densidade populacional
na propagacao do virus da COVID 19 (SILVA et al., 2021).
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Com isso percebe-se que a situacdo de pandemia pressiona os sistemas de salde
das capitais e também de cidades do interior do pais. O que ndo foi diferente na regido
metropolitana de Belém, como demonstram o nUmero de gestantes internadas na
FSCMPA. Soma-se a isso, o fato que a FSCMPA esté localizada na capital do estado e
ser hospital de referéncia para gestacao de alto risco, e durante a pandemia foi definida
como o hospital de referéncia para o estado do Para para atendimento de gestantes com
COVID-19.

Sendo assim, a FSCMPA também teve que se rever protocolos e reestruturar e
reorganizar seus servicos para atendimento da demanda em questdo e foi instituido uma
linha de cuidados especificos para pacientes com sintomas gripais ou com diagnostico
positivo para COVID-19 visando a parte estrutural, de equipe de saude, de

insumos/medicamentos, protocolos e outros.

Entre as cidades do interior do estado presentes na amostra deste estudo ha
gestantes de cidades com maternidades puablicas municipais, hospitais regionais de medio
e até grande porte, porém da mesma foram internadas na FSCMPA o que nos leva a pensar
em quais possiveis fragilidades os hospitais do interior do estado ainda apresentam para
que o atendimento da sua populacdo possa realizado no proprio municipio/regido de

saude.

Tabela 2 — Distribuicdo de dados antecedentes obstétricos e da gestacdo atual

Freq
Variavel n=75 %
Pré — natal
Sim 44 58.7
Né&o 13 17.3
Sem informacéo 18 24.0
G
1 26 34.6
2 24 32.0
3 8 10.6
>4 17 22.7
p
0 30 40.0
la2 34 45.3
3a4 9 12.0
>4 2 2.7
A
0 58 77.4
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1 13 17.3

2 4 5.3
Idade Gestacional
1° Trimestre 7 9.3
2° Trimestre 35 46.7
3° Trimestre 32 42.7
Desconhecido 1 1.3
Total 100.0

Fonte: BAIA; PAMPLONA, 2022.

Na tabela acima estdo contidos os dados encontrados com relacdo aos
antecedentes obstétrico/gestacionais das gestantes bem como a idade gestacional em que
se encontravam no momento da internagdo por COVID na FSCMPA. A maioria das
gestantes estavam em acompanhamento pre-natal (58.7%) independentemente do nimero

de consultas devido a variedade encontrada das idades gestacionais.

Diante dos resultados encontrados foi possivel identificar ou ndo a realizagédo do
acompanhamento pré-natal diante dos dados expressos no prontuério. Constatou-se a
presenca de 1 ou mais consultas em mais da metade das gestantes (58,7%) o que nos

representa alta taxa de acompanhamento pré-natal mesmo durante o periodo de pandemia.

Estudos apresentam destaque para a diminui¢do do comparecimento as consultas
de pré-natal durante a pandemia de COVID-19. Diversos resultados indicaram que cerca
de 20% das entrevistadas tinham medo de consultas em hospitais, enquanto mais de 40%
temiam as visitas pré-natais mantendo a opcao de cancelar ou adiar as consultas da rotina
de pré-natal (SANTANA et al., 2021; SANTOS et al, 2021).

Vale destaque para a recomendacdo do Ministério da Satde onde minimamente 7
consultas durante o acompanhamento pré-natal entre consultas médicas, consultas de
enfermagem, consultas odontoldgicas e outros profissionais sdo sugeridas para que
possam somar no bem estar da gestante (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Sabe-se da importancia do acompanhamento do pré-natal para busca do bem estar
de gestantes e seus bebés visando a gestacdo mais saudavel possivel a ser mantida.
Durante a pandemia muitos servicos ficaram prejudicados pelos rumos de incertezas que
assolaram o mundo, e aos poucos a atencdo béasica foi retomando o seu lugar de
importancia no SUS durante a pandemia, 0 que pode ser verificado pelo nimero de

consultas pré-natais apresentado pelas gestantes.
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Observamos que a maioria das gestantes encontrava-se em sua primeira ou
segunda gestacdo (66.7%) e dentre este total a maioria ainda eram primigestas (26
gestantes ou 34.7% do total). A tabela mostra também que 60% das gestantes ja tiveram
um ou mais partos (multiparas) e 40% nuliparas (nunca tiveram parto). Além de 77.3%
nunca tiveram abortos, seguidos de 17.3% de gestantes que ja tiveram um aborto e de
5.3% de mulheres que tiveram 2 abortos ao longo da vida.

Os achados corroboram com resultado em estudos como o realizado por Lassi et
al (2021) onde mais da metade de todas as mulheres eram multiparas (51,6%) e 34,7%
eram nuliparas. Quanto ao nimero de gestacfes também encontramos semelhanca com
estudo de Ghelichkhani (2020) em que encontrou da mesma forma maioria primigesta
(46.9%) e também nuliparas. Quanto ao nimero de abortos 85.7% do total nunca tiveram

aborto em seu estudo.

Vale ressaltar a importancia de conhecer o perfil das gestantes que foram
acometidas pela COVID-19 durante a pandemia na busca pelo entendimento da evolugéo
da doenca nessa populacdo em questdo e suas possiveis repercussdes para mae e bebé.
Além do que percebemos grande parte das infectadas ainda em sua primeira gestacéo o
que nos leva a pensar o quanto de inseguranca e medo a infecc¢éo pelo novo virus pode

ter repercutido na vida e consequentemente na gestacdo dessas mulheres.

Quanto a idade gestacional a maioria das gestantes encontravam-se no 2° trimestre
da gestacdo (46.7%) seguido com percentual bem proximo de 42.7% de gestantes que
encontravam-se no 3° trimestre da gestacdo. O dado expresso como desconhecido refere-
se a uma gestante em que nao havia relato de idade gestacional em nenhum momento da

analise do prontuério.

Encontramos semelhante incidéncia no estudo de Arrais et al. (2021) onde 1/3 das
gestantes se encontravam no segundo trimestre (32%). Porém, na maioria dos estudo
encontrados 0s maiores percentuais foram diversos com variagdes de 44,9% até 92% de
gestantes infectadas pela COVID-19 no terceiro trimestre, e seguidos em segundo maior
percentual as gestantes infectadas no segundo trimestre de gestacdo (LASSI et al, 2021;
MYRBEYK et al, 2021; KEYTA et al, 2021; PAPAPANOU et al., 2021;
GHELICHKHANI, 2020). Sabe-se que gestantes fazem parte do grupo de risco para a

COVID-19 e podem evoluir para formas graves da doenca principalmente aquelas que
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estdo em torno da segunda metade da gestacdo, podendo haver até mesmo a necessidade
de antecipagéo do parto (FIOCRUZ, 2021).

Podemaos perceber a grande frequéncia de gestantes infectadas pela COVID-19 na
segunda metade da gestacdo, com altos indices de infeccdo no 3° trimestre gestacional. O
que nos leva a refletir sobre a importancia de manter as medidas de prevencdo contra a
COVID-19 até o final da gestacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, vale ressaltar a importancia de conhecer o perfil das gestantes que
foram acometidas pela COVID-19 durante a pandemia na busca pelo entendimento da
evolucdo da doenca nessa populacdo em questéo e suas possiveis repercussoes para mae
e bebé. Além do que percebemos grande parte das infectadas ainda em sua primeira
gestacdo o que nos leva a pensar o quanto de inseguranca e medo a infeccdo pelo novo
virus pode ter repercutido na vida e consequentemente na gestacao dessas mulheres. Além
disso, foi identificado um percentual significativo de consultas de acompanhamento de
pré-natal, mesmo diante do periodo pandémico da COVID-19 o que € um fator positivo

para buscar da qualidade da assisténcia materno-infantil.

Sendo assim, é perceptivel a urgéncia de fortalecimento da atencéo basica para
manutencdo da salde materno-infantil com sua busca acentuada pela promocédo e
prevencdo da salde, a partir da pandemia incluindo as medidas de prevencao e cuidados
de higiene basicos para diminuigdo/eliminacéo da infeccdo pela COVID-19 em gestantes

e na populacdo em geral.
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