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Objetivo: Analisar os fatores associados a hospitalizacdo em enfermaria e unidade de terapia intensiva (UTI), e ao 6bito pela
COVID-19 em gestantes com caso confirmado. Métodos: Pesquisa observacional, transversal, realizada com dados de gestantes
com caso confirmado para COVID-19 provenientes do Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe e do Sistema
Estadual Notifica COVID-19, do Parana. Investigou-se a associa¢do entre variaveis independentes e dependentes (hospitalizagdo em
enfermaria e UTI, e 6bito) pelo modelo de regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados: 4.719 gestantes compuseram
a populagdo do estudo; 9,6 e 5,1% foram hospitalizadas em enfermaria e UTI, respectivamente; 1,9% evoluiram para 6bito. Houve
associagdo entre a idade materna avancada e internacdo em enfermaria (RP=1,36; 1C95% 1,10-1,62) e UTI (RP=2,25; IC95% 1,78-2,71),
e obito (RP=3,22; 1C95% 2,30-4,15). Verificou-se associagdo entre o terceiro trimestre gestacional e hospitalizacdo em enfermaria
(RP=5,06; 1C95% 2,82-7,30) e UTI (RP=6,03; 1C95% 3,67-8,39) e ébito (RP=13,56; 1C95% 2,90-24,23). O segundo trimestre associou-se
a internagdo em UTI (RP=2,67; 1C95% 1,36-3,99). Gestantes com cardiopatia apresentaram maior frequéncia de hospitalizagdo em
enfermaria (RP=2,24; 1C95% 1,43-3,05) e UTI (RP=2,66; IC95% 1,46-3,87). A obesidade foi associada a admissdo em UTI (RP=3,79;
IC95% 2,71-4,86) e ao obito (RP=5,62; 1C95% 2,41-8,83). Conclusdo: A idade materna avancgada, o final do periodo gestacional e
comorbidades foram fatores associados a quadros graves de COVID-19.
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INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
reconheceu a pandemia da Coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19)", causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)?, como uma Emergéncia em
Saude Publica de Interesse Internacional. A doenca apre-
senta manifesta¢cBes multissistémicas?, e seu espectro va-
ria desde quadros assintomaticos, leves e moderados, até
estagios graves e fatais®.

As gestantes e puérperas, que inicialmente ndo foram
consideradas mais propensas a quadros severos em com-
paracao a populagao em geral®, constituem grupo de vul-
nerabilidade para as formas graves da patologia®. Modifi-
ca¢des imunoldégicas, anatdbmicas e fisioldgicas engendram
um estado de maior suscetibilidade as infec¢8es respirat6-
rias em mulheres no periodo gestacional”s. Ademais, prog-
nosticos desfavoraveis foram observados em gestantes
acometidas por outros coronavirus da familia do agente
etiologico da COVID-19°.

Em relacdo as mulheres em idade fértil, que ndo esta-
vam gravidas, as gestantes sintomaticas apresentaram ris-
co aumentado de desenvolver a COVID-19 em sua forma
grave'd, e, por conseguinte, de admissao em unidade de
terapia intensiva (UTI)'*'3, necessidade de ventilacdo meca-
nica'®'? e 6bito*'3,

No Brasil, ja foram registrados mais de 24 mil casos de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) por COVID-19
em gestantes e puérperas, segundo dados do Observatoé-
rio Obstétrico Brasileiro SRAG (OOBr SRAG) atualizados em
2 de agosto de 2023. 23,7% dessas mulheres necessitaram
de cuidados intensivos, e 8,4% evoluiram para 6bito'.

Gestantes oriundas de paises de baixa e média renda
mostram-se mais vulneraveis aos desfechos negativos da
COVID-19, como o 6bito'’>. Somado a isso, a distribui¢do do
numero de mortes maternas pela patologia nos estados do
Brasil parece ser assimétrica, possivelmente em razdo das
diferencas socioecondmicas que constituem cenarios desi-
guais de acesso aos servicos de saude'®". Isso aponta para
a relevancia de conduzir pesquisas com essa populagdo no
contexto brasileiro.

Tendo em vista que as gestantes sdo mais suscetiveis
ao agravamento da COVID-19, é crucial determinar as con-
di¢Bes relacionadas aos quadros severos da doenca. Nesse
ambito, a presenca de comorbidades pode atuar como fa-
tor de risco, bem como a idade materna avangada'®, defini-
da pelo Ministério da Saude do Brasil como a gesta¢do de
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos'.

A influéncia do periodo gestacional na predisposicdo a
manifesta¢des graves da COVID-19 é um ponto controver-
so na literatura: ha pesquisas que observaram associacdes
entre o trimestre de gesta¢do e a gravidade da doenga?°?!,
e outras que ndo constataram essa relagao'®22,

Ademais, apesar dos avan¢os do conhecimento cien-
tifico neste tépico, andlises desenvolvidas no Brasil en-
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globando gestantes e puérperas investigaram predomi-
nantemente os riscos de morbimortalidade no cenario
intra-hospitalar, a partir de dados do Sistema de Informa-
cdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
gue monitora os casos de SRAG'"%,

A presente pesquisa se propde a contribuir para o en-
tendimento da relagcdo COVID-19 versus gestacao ao explo-
rar os fatores associados aos quadros graves considerando
as gestantes acometidas em distintos niveis de gravidade,
incluindo os casos ndo hospitalizados. Assim, objetivou-se
analisar os fatores associados a hospitalizacdo em enfer-
maria e UTI, e ao ébito pela COVID-19 em gestantes com
caso confirmado.

METODOS

Desenho do estudo

Pesquisa observacional, transversal, que utilizou dados
secundarios oriundos de dois bancos de dados de vigilan-
cia epidemiolégica da COVID-19: o SIVEP-Gripe e o sistema
de informagdo especifico do estado do Parana, denomina-
do Sistema Estadual Notifica COVID-19 (Notifica COVID-19).

Definiu-se os primeiros 18 meses de pandemia como o
periodo de investigacdo. Especificamente, foram incluidas
as gestantes notificadas no SIVEP-Gripe entre 29 de mar¢o
de 2020 (data do primeiro registro de gestante paranaense
neste banco) e 29 de setembro de 2021, e as registradas no
Notifica COVID-19, de 30 de marco de 2020 (data da primei-
ra notificacdo de gestante paranaense no sistema estadu-
al) a 30 de setembro de 2021. Para a inclusao da gestante
no estudo, considerou-se a data de notificacdo do caso nos
sistemas supracitados.

A pesquisa foi descrita com base nas orientac¢des da ini-
ciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)?.

Contexto do estudo

O estado do Parana, localizado na regido Sul do Brasil,
é 0 mais populoso da regido, e quinto no ranking brasileiro
conforme dados do Censo Demografico de 20222, O indice
de desenvolvimento humano (IDH) paranaense equivale a
0,769, o sétimo maior do pais?. Até agosto de 2023, o esta-
do apresentava o quarto maior nimero de casos confirma-
dos e 6bitos por COVID-19 no Brasil?.

Participantes

A populacdo do estudo foi constituida por gestantes
residentes e notificadas pelo estado do Parana, com caso
confirmado de COVID-19, com idade entre 10 e 49 anos, e
sem ressalvas quanto ao trimestre gestacional. Foram in-
cluidas as mulheres que ndo necessitaram de internagao
por conta da doenca, além das que demandaram hospi-
talizagdo, em enfermaria ou UTI, independentemente da
evolugdo do quadro para cura ou 6bito.
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Foram excluidas da analise as mulheres com in-
completude das seguintes informacgdes: idade gesta-
cional, data dos primeiros sintomas, evolucao final do
caso (cura ou 6bito) e local de internacdo (enfermaria
ou UTI). Nao foram inseridas as gestantes hospitali-
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zadas assintomaticas, com o objetivo de evitar as in-
ternacdes ocasionadas por raz8es obstétricas, como
o parto.

Os processos de definicdo da populacdo de estudo
estdo ilustrados na Figura 1.
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*0 periodo do estudo correspondeu aos 18 primeiros meses da pandemia, ou seja, o intervalo de marco de 2020 a setembro de 2021.
Figura 1. Fluxogramas de sele¢do das amostras de gestantes dos bancos de dados do SIVEP-Gripe (a esquerda) e do

Notifica COVID-19 (a direita).
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Fontes de dados

As informac8es foram extraidas a partir da combinagao
dos bancos de dados do SIVEP-Gripe e Notifica COVID-19.
O SIVEP-Gripe é um sistema de informacdo de abrangéncia
nacional que monitora os casos de SRAG, cuja notificacdo
€ obrigatdria no pais. Em 2020, a vigilancia da COVID-19 foi
incorporada ao SIVEP-Gripe?,

Os registros de casos leves e assintomaticos de CO-
VID-19 no territério brasileiro foram direcionados ao sis-
tema e-SUS Notifica?®. No estado do Parand, entretanto, a
Secretaria de Estado da Saude (SESA/PR) implantou o No-
tifica COVID-19, um sistema préprio para acompanhar as
ocorréncias leves. Posteriormente, os dados do Notifica
COVID-19 sdo repassados para o e-SUS Notifica.

Para esta pesquisa, foram coletados os dados das
gestantes ndo hospitalizadas, atendidas apenas em nivel
ambulatorial, por meio do banco do Notifica COVID-19. As
ocorréncias de interna¢cdo em enfermaria e em UTI foram
identificadas pela base do SIVEP-Gripe. Com o intuito de
evitar duplicatas, os nomes das gestantes foram conferi-
dos nos dois bancos de dados e, no caso de repeticdo, fo-
ram mantidos apenas os dados do SIVEP-Gripe.

Foram analisadas as versdes dos bancos nao disponi-
bilizadas para o publico em geral e que comportam dados
sensiveis. A base de dados do SIVEP-Gripe fornecida para
os autores pela SESA/PR abrangia notificac8es realizadas
até o dia 19 de outubro de 2021, e a do Notifica COVID-19
até 16 de novembro de 2021. As informagdes foram coleta-
das em dezembro de 2021.

Variaveis

Determinou-se trés desfechos para a analise: hospitali-
zacao em enfermaria, internacdo em UTI, e ébito por conta
da COVID-19. Na presente pesquisa, as variaveis respostas
sdo contagens e, portanto, possuem natureza quantitativa
discreta. Podem ser expressas como: Y=nUumero de gestan-
tes hospitalizadas na enfermaria, Z=nUmero de gestantes
hospitalizadas na UTl e W=nUmero de gestantes que foram
a obito.

O objetivo foi modelar a Y/t=taxa de gestantes hospi-
talizadas em enfermaria; Z/t=taxa de gestantes internadas
em UTI; e W/t=taxa de gestantes que foram a 6bito, em que
t corresponde a quantidade total de gestantes paranaen-
ses diagnosticadas com COVID-19 nos 18 primeiros meses
da pandemia.

Para a construcdo da analise foram selecionadas ape-
nas as variaveis explicativas comuns aos dois bancos de
dados, a saber: faixa etaria, subdividida em menor do que
35 anos (categoria de referéncia) e 35 anos ou mais; pe-
riodo gestacional, categorizado em primeiro (categoria de
referéncia), segundo e terceiro trimestres; e as seguintes
comorbidades: cardiopatia, diabetes, obesidade e outras,
todas dicotomizadas em sim ou ndo (categoria de referén-
cia). Os registros nao preenchidos (ignorados) para as co-
morbidades foram inseridos no grupo “ndo”.
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A variavel faixa etaria foi categorizada utilizando como
referéncia a estratificacdo de idade materna avangada pro-
posta pelo Ministério da Saude’. O fator raca/cor foi exclu-
ido da andlise inferencial em razdo do elevado nimero de
casos incompletos.

Métodos estatisticos

Os dados foram submetidos a analise descritiva no pro-
grama Excel® para cdlculo de mediana, média, desvio pa-
drdo (DP) e frequéncias absoluta e relativa. A analise esta-
tistica inferencial foi realizada no software R® versao 4.1.1.

O modelo de regressdo de Poisson com variancia ro-
busta foi utilizado para investigar as possiveis associacdes
entre as varidveis explicativas e respostas a partir da esti-
mativa das razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e
os respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).

As variaveis que apresentaram valor p<0,20 na anali-
se bruta foram mantidas no modelo multiplo. Foi empre-
gada a selecdo backward para determinar quais variaveis
permaneceriam no modelo final, sendo que as variaveis
ndo significativas (valor p>5%) sdo removidas uma a uma
do modelo final. A associagdo entre as variaveis foi julgada
significativa quando o intervalo de 95% de confianca nao
inclufa o valor 1,00.

O teste de hipodteses aplicado para verificar a significan-
cia dos coeficientes estimados foi o teste de Wald. Avaliou-
-se a qualidade de ajuste dos modelos segundo o deviance
e o teste da razdo de verossimilhanca (nivel de significancia
de 5%).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada com Certificado de Apresentacao de
Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 34787020.0.0000.0104/2020,
pelo protocolo ndimero 4.165.272/2020.

RESULTADOS

O total de 4.719 gestantes com COVID-19 comp0s a po-
pulacdo do estudo. A média de idade das mulheres foi de
27,8 anos (DP=6,4; mediana=27); 25,4% se encontravam no
primeiro, 38,1% no segundo e 36,5% no terceiro trimestres
de gestac¢ao; 40,5% apresentavam cor branca, mas 45,5%
dos registros ndo tinham essa informacao.

Além disso, 586 (12,4%) mulheres se encontravam as-
sintomaticas na ocasido da notificacdo, e 4.133 (87,6%)
apresentaram algum sintoma. Os sinais e sintomas mais
comuns foram tosse (61,9%), dor de garganta (41,8%), fe-
bre (32,2%), dispneia (23,1%), sintomas relacionados ao
trato gastrointestinal (diarreia, nausea ou vomito) (11,9%)
e saturacao de oxigénio inferior a 95% (7,2%).

Do total de gestantes infectadas, 4.026 (85,3%) ndo ne-
cessitaram de internagdo e receberam atendimento ambu-
latorial; 693 (14,7%) foram hospitalizadas. Considerando
todas as notificadas, 453 (9,6%) mulheres foram assistidas
em enfermaria e 240 (5,1%) em UTI.
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A maioria das pacientes (98,1%) evoluiu para a cura
da doenca. Foram contabilizados 92 (1,9%) &bitos por
COVID-19, sendo 87 entre as internadas (94,6%), 12 em
enfermaria e 75 em UTI, e cinco (5,4%) entre as gestan-
tes que ndo foram hospitalizadas, registradas no Notifica
COVID-19.

Ainda, 32,5% das hospitalizadas por COVID-19 possuiam
mais de oito anos de estudo, todavia, houve predominio
(56,1%) de registros incompletos para essa variavel. Quase a
totalidade (90,9%) das gestantes internadas residia na zona
urbana, e 41,1% integravam a macrorregional de satide Les-
te, que engloba Curitiba e sua regidgo metropolitana.

A média de tempo de internacdo foi de aproximada-
mente nove dias (DP=11,5; mediana=5), com 42,6% das
hospitalizadas nao precisando utilizar suporte ventilatério.
Dentre as assistidas em enfermaria, 58,3% nao receberam
terapia ventilatéria, ao passo que a maioria (85%) das pa-
cientes na UTI fez uso do tratamento. Considerando as 87
mulheres internadas que foram a 6bito, oito (9,2%) nao uti-
lizaram suporte ventilatério. Essas oito pacientes ficaram
internadas por em média nove dias, e a maior parte foi ad-
mitida no hospital no primeiro semestre do ano de 2021.

Do total de pacientes que necessitou de hospitaliza-
¢ao, 108 (15,6%) receberam ventilacao invasiva. Entre as
internadas que utilizaram suporte ventilatério invasivo, 49
(45,4%) sobreviveram e 59 (54,6%) evoluiram para 6bito.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240005.2

Na Tabela 1, estdo descritas as prevaléncias de inter-
nacao em enfermaria e UTI e as propor¢8es de 6bitos pela
COVID-19 segundo as categorias das variaveis explanato-
rias em relacdo ao total de gestantes notificadas.

A Tabela 2 apresenta as razdes de prevaléncias brutas
das variaveis respostas da pesquisa conforme as variaveis
explicativas. Na Tabela 3, as razbes de prevaléncias ajusta-
das estdo expostas de acordo com as variaveis que perma-
neceram no modelo multiplo para cada desfecho.

Nao houve associacdo entre diabetes, outras comorbi-
dades e as trés varidveis respostas. A obesidade ndo perma-
neceu no modelo final da variavel resposta internagao em
enfermaria, e cardiopatia igualmente para o desfecho ébito,
pois ambas apresentaram valor p>5% (selecdo backward).

O teste deviance aplicado para avaliar a qualidade de ajus-
te dos modelos obteve valores p>5%, demostrando a ade-
quabilidade dos modelos propostos para os trés desfechos.

A analise ajustada identificou que gestantes com 35
anos ou acima tiveram quase 1,4 vezes a mais de probabi-
lidade de hospitalizacdo em enfermaria (IC95% 1,10-1,62)
em relagdo as pacientes abaixo dessa faixa etaria.

Gestantes no terceiro trimestre apresentaram probabilida-
de cerca de cinco (IC95% 2,82-7,30) vezes superior de internacao
em enfermaria se comparadas aquelas no primeiro. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as mulheres no se-
gundo e primeiro trimestres para este desfecho. Além disso, ter

Tabela 1. Prevaléncias de internacdo em enfermaria e unidade de terapia intensiva e proporcdes de 6bitos em
relacdo a populacdo total de gestantes conforme as categorias das variaveis independentes. Parand, Brasil, marco

de 2020 a setembro de 2021

Desfechos Total de
Varidvels Internacdo em enfermaria Internagdo em UTI Obito notificadas
(n=453) (n=240) (n=92) (n=4.719)
n Prevaléncia (%) n Prevaléncia (%) n Proporcao (%) n

Faixa etaria (anos)

<35 353 9,01 159 4,06 54 1,38 3.918

>35 100 12,48 81 10,11 38 4,74 801
Trimestre gestacional

Primeiro 42 3,50 17 1,42 3 0,25 1.199

Segundo 103 572 71 3,94 31 1,72 1.800

Terceiro 308 17,91 152 8,84 58 3,37 1.720
Comorbidade
Cardiopatia

Nao 436 9,36 221 4,75 85 1,83 4.656

Sim 17 26,98 19 30,16 7 11,1 63
Diabetes

Nao 427 9,35 218 4,77 82 1,80 4.568

Sim 26 17,22 22 14,57 10 6,62 151
Obesidade

Ndo 429 9,42 202 4,44 74 1,62 4.554

Sim 24 14,55 38 23,03 18 10,91 165
Outras

Nao 443 9,64 231 5,03 87 1,89 4.597

Sim 10 8,20 9 7,38 5 4,10 122

UTI: unidade de terapia intensiva.
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Tabela 2. Razbes de prevaléncias brutas dos desfechos conforme faixa etaria, trimestre gestacional e comorbidades.

Paran4, Brasil, marcgo de 2020 a setembro de 2021.

Desfechos
Variaveis Internacdao em enfermaria Internacao em UTI Obito
RPb (1C95%) p* RPb (1C95%) p* RPb (1C95%) p*
Faixa etaria (anos)
<35 (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1,39 2,49 3,44
=3 (1,10-1,72) 0.003 (1,90-3,24) <0,001 (2,26-5,19) <0,001
Trimestre gestacional
Primeiro (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1,63 2,78 6,88
Segundo (1,15-2,36) 0.007 (1,68-4,88) <0.001 (2,46-28,68) <0,001
. 511 6,23 13,48
ferceiro (3,75-7,16) <0,001 (3,89-10,68) <0,001 (4,99-55,24) <0,001
Comorbidade
Cardiopatia
Nao (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
. 2,88 6,35 6,09
o (1,70-4,52) =0,001 (3,85-9,87) <0001 (2,56-12,22) <0,001
Diabetes
Nao (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
; 1,84 3,05 3,69
>im (1,21-2,68) 0,002 (1,91-4,62) <0.001 (1,79-6,77) <0.001
Obesidade
Na&o (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
. 1,54 5,19 6,71
S (1,00-2,28) e (3,62-7,25) S (3,89-10,97) Sl
Outras
N&o (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
. 0,85 1,47 2,17
=il (0,42-1,50) Lz (0,70-2,69) LA (0,76-4,81) e

*Referente ao Teste de Wald; UTI: unidade de terapia intensiva; RPb: Razdo de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

cardiopatia dobrou (IC95% 1,43-3,05) a probabilidade da ges-
tante com COVID-19 demandar hospitalizacdo em enfermaria.

A probabilidade de admissao em UTI foi elevada em
aproximadamente duas (IC95% 1,78-2,71) vezes entre as
gestantes em idade materna avancada. Em comparacao as
mulheres no primeiro trimestre, a probabilidade de interna-
¢do em UTI das situadas no segundo e terceiro trimestres
aumentou em quase trés e seis vezes, respectivamente.

As pacientes com obesidade foram mais propensas a
hospitalizacdo em UTI, com probabilidade praticamente
quatro (IC95% 2,71-4,86) vezes maior do que aquelas sem
a comorbidade. Possuir cardiopatia elevou a probabilidade
de necessitar de cuidados intensivos em torno de duas ve-
zes (1C95% 1,46-3,87).

A probabilidade de evolugdo para ébito foi trés (IC95%
2,30-4,15) vezes maior entre as gestantes com 35 anos ou
mais. Encontrar-se no terceiro trimestre aumentou aproxi-
madamente 13 (IC95% 2,90-24,23) vezes a chance de 6bito
pela COVID-19, contudo, ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa no que se refere ao segundo e primeiro
trimestres gestacionais. A analise ajustada constatou asso-
ciacdo entre a obesidade e o 6bito, elevando a probabilida-
de do desfecho em cerca de cinco (IC95% 2,41-8,83) vezes.

epidemio.

DISCUSSAO

A anadlise ajustada evidenciou associacao entre a idade
igual ou acima de 35 anos bem como o terceiro trimestre
gestacional e os trés desfechos de gravidade: hospitaliza-
¢do em enfermaria e UTI, e 6bito por COVID-19. O segundo
trimestre foi relacionado a necessidade de cuidados inten-
sivos. Ter cardiopatia elevou a probabilidade de internagao
em enfermaria e UTI. Houve associa¢do entre a obesidade
e a hospitalizagdao em UTI e o 6bito.

O uso de dados secundarios implica em limita¢cdes ine-
rentes a esse conjunto de informagdes: houve um nume-
ro elevado de registros com elementos importantes ndo
preenchidos, o que resultou em depurac¢do da populacdo
do estudo e impossibilitou a avaliagdo do impacto da
raca/cor nos desfechos graves da COVID-19. Disparidades
étnico-raciais em relacdo ao risco para a infeccdo e mor-
talidade foram reportadas entre gestantes'®, portanto, a
ndo inclusdo de determinantes de salde nesta analise
se porta como limita¢cdo. A provavel subnotificacdo dos
casos assintomaticos é um fator limitante. Esta pesquisa
foi elaborada em contexto delimitado, o estado parana-
ense, por isso, a generalizagdo dos resultados para outros
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Tabela 3. Razdes de prevaléncias ajustadas dos desfechos segundo as variaveis que permaneceram no modelo

final. Parand, Brasil, marco de 2020 a setembro de 2021.

Desfechos
Variaveis Internacdao em enfermaria Internacao em UTI Obito
RPa* (1C95%) pt RPa* (1C95%) pt RPa* (1C95%) p
Faixa etaria (anos)
<35 (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1,36 2,25 3,22
=35 (1,10-1,62) <0,001 (1,78-2,71) <0,001 (2,30-4,15) <0001
Trimestre gestacional
Primeiro (referéncia) 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1,63 2,67 6,74
Segundo (0,92-2,34) 0.028 (1,36-3,99) <0.001 (0,88-12,61) <0,001
. 5,06 6,03 13,56
Terceiro (2,82-7,30) <0,001 (3,67-8,39) <0,001 (2,90-24,23) <0,001
Comorbidade
Cardiopatia
Nao (referéncia) 1,00 - 1,00 - - -
. 2,24 2,66
sim (1,43-3,05) <0,001 (1,46-3,87) <0,001 : :
Obesidade
Na&o (referéncia) - - 1,00 - 1,00 -
. 3,79 5,62
Sl : : (2,71-4,86) ol (2,41-8,83) ol

*Todas as variaveis foram ajustadas para as demais que permaneceram no modelo multiplo; 'Referente ao Teste de Wald; UTI: unidade de
terapia intensiva; RPa: Razdo de prevaléncia ajustada; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

locais com distintas caracteristicas socioecondmicas e de
saude deve ser cautelosa.

Estudo desenvolvido com 240 gestantes com caso con-
firmado para infeccdo pelo SARS-CoV-2 verificou que as pa-
cientes internadas tinham maior probabilidade de possuir
pelo menos uma comorbidade, como hipertensdo, diabe-
tes tipo dois, obesidade, entre outras®.

De maneira semelhante, a idade materna avancada e a
existéncia de qualquer comorbidade, incluindo obesidade,
pneumopatia cronica e hipertensao, se destacaram como
fatores de risco para o quadro moderado a grave e critico
da COVID-19 em coorte conduzida com 7.950 gestantes?,
de forma coincidente com os presentes achados. Averi-
guou-se um efeito dose-resposta no que tange as comorbi-
dades e as formas graves da doenga®.

Duas pesquisas, que avaliaram especificamente a ad-
missao em UTI como variavel resposta, observaram que a
idade avancada e apresentar comorbidades aumentaram
o risco do desfecho?*3°. Uma dessas analises realizada no
Brasil demonstrou que a obesidade e diabetes foram pro-
eminentes em relagdo ao risco de internacao em UTI entre
as comorbidades?.

No que concerne ao 6bito por COVID-19, os dois estu-
dos citados?** corroboraram com os resultados aqui ob-
tidos: a idade materna avancada e a presenca de comor-
bidades se relacionaram a mortalidade pela doenca. Uma
segunda pesquisa brasileira reforcou que ter condi¢8es
clinicas associadas, como obesidade, diabetes e doenca
cardiovascular, aumentou o risco para 6bito".

epidemio.

A respeito da influéncia do periodo gestacional no prog-
néstico da COVID-19, revisdo sistematica, que sumarizou os
produtos de 77 estudos, ndo observou correlacdo entre a ida-
de gestacional avancada e complica¢es advindas da doenca'®.

Outra analise longitudinal averiguou que o trimestre
gestacional ndo se associou ao risco aumentado de desen-
volver as formas moderadas a graves e criticas da pato-
logia. Os proprios autores, no entanto, ressaltaram que a
baixa representatividade de gestantes no primeiro trimes-
tre de gesta¢do poderia restringir a compreensdo acerca
da interferéncia dessa variavel®.

Em contrapartida, estudo desenvolvido no Brasil cons-
tatou predominio de ocorréncia de 6bitos pela COVID-19
no terceiro trimestre gestacional ou no periodo pos-par-
to'®. Da mesma forma, a maioria das pacientes hospitali-
zadas com a patologia em analise elaborada nos Estados
Unidos situava-se no terceiro trimestre®.

Estudo de coorte desenvolvido por pesquisadores nor-
te-americanos verificou que gestantes acometidas por CO-
VID-19 possuiam probabilidade trés vezes maior de serem
admitidas em UTI se comparadas aquelas sem a doenca, e
que o risco era acentuado pela infeccdo durante o terceiro
trimestre3'. Dois estudos de revisao igualmente indicaram
que o ultimo trimestre do periodo gestacional se associou
a gravidade da patologia®®>?'. Tais resultados convergem
com os desta pesquisa.

As modifica¢des anatomo-funcionais observadas prin-
cipalmente no terceiro trimestre, como as do sistema res-
piratorio (aumento da demanda de oxigénio e limita¢do da
expansdo pulmonar, por exemplo)*>33, poderiam compor o
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mecanismo fisiopatolégico que explicaria o aumento da sus-
cetibilidade das gestantes acometidas no fim da gravidez®.

Ademais, a assertiva de que a gestacdo corresponde a
um estado de imunossupressao per se é imprecisa*. No
terceiro trimestre gestacional até o parto nota-se uma dis-
posicao pro-inflamatoria prevalecente no organismo da
mulher. Nesse sentido, supde-se que a infec¢ao pelo SAR-
S-CoV-2 poderia agravar este processo durante a fase final
do periodo gestacional®.

Os sintomas mais frequentes entre as gestantes com
COVID-19 averiguados nesta pesquisa foram tosse, dor de
garganta, febre e dispneia, de forma similar ao identificado
por outros autores?33s.,

Como mencionado anteriormente, em paises em desen-
volvimento, o impacto da COVID-19 na salde materna pode
ser discrepante em comparacao as nagdes desenvolvidas®.
No Brasil, as consequéncias significativas da doenca em
gestantes e puérperas podem ser explicadas, primeiramen-
te, por questdes clinicas. Em territério nacional, a principal
causa de morte materna sdo os disturbios hipertensivos',
0s quais, combinados com a COVID-19, podem deteriorar
0 prognéstico durante o periodo gestacional. Somam-se a
isso as altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre
gestantes brasileiras, ambos estados pré-inflamatérios'”.

Além disso, deve-se mencionar os denominados efeitos
indiretos da pandemia na satde materna®. As medidas im-
plementadas no mundo todo visando prevenir, controlar e
tratar a COVID-19 resultaram em dificuldades de transpor-
te e acesso a assisténcia de saude, descontinuidade dos
servicos de atendimento materno e escassez de recursos
humanos e materiais, como equipamentos de protec¢do in-
dividual e medicamentos®.

As respostas a pandemia, em particular nos paises em
desenvolvimento, podem ter intensificado as disparidades
sociais pré-existentes e exacerbado os déficits crénicos nos
sistemas de satide3”*, Assim, no Brasil, sugere-se que o im-
pacto expressivo da COVID-19 na salde materna também
esteja vinculado a assisténcia obstétrica precaria, as barrei-
ras de acesso e ao risco social'’.

A presente pesquisa verificou que cerca de 13% das
gestantes hospitalizadas em UTI ndo receberam suporte
ventilatério; 9,2% entre as internadas que foram a ébito
ndo utilizaram a terapia, sendo que a maior parte dessas
mulheres foi admitida ao hospital no primeiro semestre de
2021, entre marco e junho, periodo em que houve aumen-
to importante de casos confirmados e ébitos por COVID-19
e, por conseguinte, sobrecarga do sistema de saude bra-
sileiro®. Cinco pacientes que ndo sobreviveram a doencga
ndo receberam assisténcia hospitalar. Isso ressalta que
obstaculos de acesso a cuidados intensivos podem contri-
buir para a mortalidade de gestantes e puérperas’.

Este estudo utilizou dados secundarios de bases de dados
de vigilancia epidemiologica de um estado por inteiro com
amostra significativa de mulheres. Considera-se que a grande
representatividade de pacientes nos trés trimestres de gesta-

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240005.2

cao colaborou para o entendimento de que gestantes no final
do periodo gestacional podem apresentar probabilidade au-
mentada de desenvolver quadros graves da COVID-19. Ade-
mais, esta andlise enfatizou que gestantes em idade materna
avancada, e igualmente as pacientes com comorbidades, de-
vem receber aten¢do especial no contexto da pandemia.

A identificacdo de mulheres vulneraveis pela equipe
envolvida na assisténcia materno-infantil possibilita a ela-
boracdo de estratégias de interven¢do que possam preve-
nir ou amenizar os agravos decorrentes da COVID-19. Por
fim, estes achados podem contribuir para a construcdo de
abordagens na educa¢do permanente de profissionais de
saude, formulacdo de politicas, organizacdo dos servicos,
rastreamento de gestantes atendidas, além de contribuir
para o desenvolvimento de estudos futuros.
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Objective: To analyze the factors associated with hospitalization in the ward and intensive care unit (ICU), and with death from
COVID-19 in pregnant women with confirmed cases. Methods: Observational, cross-sectional study, carried out with data from
pregnant women with a confirmed case of COVID-19 from the Influenza Epidemiological Surveillance Information System and the
Parand’s state COVID-19 notification system. The association between the independent and dependent variables (hospitalization in
the ward and ICU, and death) was investigated using the Poisson regression model with robust variance. Results: 4,719 pregnant
women comprised the study population. 9.6 and 5.1% were hospitalized in wards and ICU, respectively. 1.9% died. There was an
association between advanced maternal age and hospitalization in wards (PR=1.36; 95%C| 1.10-1.62) and ICU (PR=2.25; 95%Cl 1.78-
2.71), and death (PR=3.22; 95%C| 2.30-4.15). An association was found between the third trimester and hospitalization in wards
(PR=5.06; 95%Cl| 2.82-7.30) and ICU (PR=6.03; 95%C| 3.67-8.39) and death (PR=13.56; 95%Cl| 2.90-24.23). The second trimester was
associated with ICU admission (PR=2.67; 95%Cl 1.36-3.99). Pregnant women with cardiovascular disease had a higher frequency of
hospitalization in wards (PR=2.24; 95%Cl 1.43-3.05) and ICU (PR=2.66; 95%Cl| 1.46-3.87). Obesity was associated with ICU admission
(PR=3.79; 95%Cl 2.71-4.86) and death (PR=5.62; 95%Cl| 2.41-8.83). Conclusions: Advanced maternal age, the end of the gestational
period and comorbidities were associated with severe COVID-19.

Keywords: COVID-19. Cross-sectional studies. Pregnant women. Hospitalization. Intensive care units. Maternal mortality.
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