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Impacto esperado com a pesquisa 

A identificação de aspectos clínicos e desfechos materno-perinatais em uma população 

de gestantes e puérperas de uma maternidade de referência de Manaus/Brasil ligados à COVID-

19 melhora o conhecimento da doença e seus efeitos no binômio mãe-feto, reduzindo as taxas 

de mortalidade dessa população. Isto contribui para o Brasil alcançar as metas dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável da ONU/2030, que trata da promoção da saúde e bem estar a 

todos (ODS 3), redução das desigualdades (ODS 10) e da pobreza (ODS 1). 

Expected impact with the research 

The identification of clinical aspects and maternal-perinatal outcomes in a population 

of pregnant and puerperal women from a reference maternity hospital in Manaus/Brazil linked 

to COVID-19 improves the knowledge of the disease and its effects on the mother-fetus 

binomial, reducing mortality rates of that population. This helps Brazil achieve the goals of the 

UN Sustainable Development Goals/2030, which deals with promoting health and well-being 

for all (SDG 3), reducing inequalities (SDG 10) and poverty (SDG 1). 
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RESUMO 

 

A pandemia da COVID-19 foi uma situação emergente e de grande impacto na saúde 

da população de gestantes e puérperas no Amazonas. Objetivo: Descrever os aspectos clínicos, 

epidemiológicos e os desfechos relacionados a infecção pelo vírus SARS-CoV-2 em gestantes 

e puérperas de uma Maternidade pública de referência do Amazonas. Metodologia: Estudo 

descritivo, epidemiológico, retrospectivo e quantitativo, de gestantes e puérperas infectadas 

com o vírus SARS-CoV-2 internadas em uma maternidade pública de referência do Amazonas, 

no período de março de 2020 a março de 2021, a partir de coleta de dados de prontuários, 

pesquisando variáveis clínicas, epidemiológicas, mortalidade, prematuridade e complicações e 

desfechos. Resultados: Foram avaliadas nesse estudo 516 gestantes e puérperas, sendo 304 

assintomáticas e 212 sintomáticas. A faixa etária mais observada foi de 20 a 35 anos, sem 

comorbidades, solteiras e 41,1% sintomáticas. Encontramos 63,2% de associação com PE, taxa 

de mortalidade de 14,6% e de cesariana de 81%, além de 14% de taxa de internação em UTI. 

Conclusão: O presente estudo revelou que a população estudada correspondeu a 22,8% de 

todos os casos do estado do Amazonas. Eram mulheres jovens abaixo de 35 anos, etnia não 

branca, solteira e procedente da capital Manaus, sem ocupação fora do lar, a maioria era 

assintomática e estava em trabalho de parto no momento da internação. A principal 

comorbidade foi a obesidade e a complicação relacionada a gestação, foi a alteração 

hipertensiva e a principal via de parto foi o parto cesáreo. Esperamos contribuir para o 

conhecimento sobre a doença nessa população e expectar mudanças no cuidado e atenção do 

ciclo gravídico puerperal, no estado do Amazonas. 

Palavras-Chave: Coronavírus, Covid-19, SARS-CoV-2, mortalidade materna, 

mortalidade perinatal. 
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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic was an emerging situation with a major impact on the health of the 

population of pregnant and postpartum women in Amazonas. Objective: To describe the 

clinical, epidemiological aspects and outcomes related to infection by the SARS-CoV-2 virus 

in pregnant and postpartum women at a reference public maternity hospital in Amazonas. 

Methodology: Descriptive, epidemiological, retrospective and quantitative study of pregnant 

and postpartum women infected with the SARS-CoV-2 virus admitted to a reference public 

maternity hospital in Amazonas, from March 2020 to March 2021, based on collection of data 

from medical records, researching clinical and epidemiological variables, mortality, 

prematurity and complications and outcomes. Results: 516 pregnant and postpartum women 

were evaluated in this study, 304 asymptomatic and 212 symptomatic. The most observed age 

group was 20 to 35 years old, without comorbidities, single and 41.1% symptomatic. We found 

a 63.2% association with PE, a 14.6% mortality rate and an 81% cesarean section rate, in 

addition to a 14% ICU admission rate. Conclusion: The present study revealed that the studied 

population corresponded to 22.8% of all cases in the state of Amazonas. They were young 

women under 35 years of age, non-white, single and from the capital Manaus, with no 

occupation outside the home, the majority were asymptomatic and were in labor at the time of 

admission. The main comorbidity was obesity and the complication related to pregnancy was 

hypertensive disorder and the main method of delivery was cesarean section. We hope to 

contribute to knowledge about the disease in this population and expect changes in care and 

attention during the pregnancy and puerperal cycle in the state of Amazonas. 

Keywords: Coronavirus, Covid-19, SARS-CoV-2, maternal mortality, perinatal mortality. 
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A COVID-19 é uma infecção causada pelo do vírus SARS-CoV-2, um beta coronavírus 

de RNA que infecta humanos e ocasiona uma síndrome respiratória aguda grave1. O primeiro 

caso da doença foi relatado em Wuhan, China em dezembro 2019. Em poucos meses se 

transformou em uma pandemia mundial, atingindo 188 países2, sendo declarada como 

pandemia pela Organização Mundial da Saúde em 11 de março de 20203. 

A doença é transmitida através das secreções respiratórias, dos aerossóis e gotículas 

provenientes da fala, espirro ou tosse e pelo contato direto de um indivíduo contaminado pelo 

SARS-CoV-2, após um período de incubação de até 14 dias, com a maioria dos casos ocorrendo 

em cerca de 5 dias após a exposição4. 

Os sintomas da infecção diferem entre gestantes e não gestantes e incluem: febre, tosse, 

dispneia, vômito, odinofagia (dor de garganta), anosmia (perda de olfato), desconforto 

respiratório e outros5, 3. 

Fundamentada nos critérios clínicos e na evolução da infecção, a OMS classificou a 

doença em três categorias (Figura 1).  

 

Figura 1. Classificação clínica da COVID-19 de acordo com a sintomatologia segundo a 

Ministério da Saúde (2020). 

 

Considerando as alterações fisiológicas, mecânicas e imunológicas relacionadas à 

COVID-19, merecem destaque o predomínio de resposta T-helper 2 (Th2), caracterizada por 
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maior resposta humoral em relação à imunidade mediada por células e a resposta T-helper 1 

(Th1) caracterizada por maior atividade anti-inflamatória (T-helper 2) do que microbicida T-

helper -1, que causa maior suscetibilidade a infecções respiratórias virais. Estas alterações 

tornam a gestante mais vulnerável a infecções virais, uma vez que a resposta Th1 tem funções 

fundamentais no combate a esse tipo de agente.6. Também ocorre aumento do estado de 

hipercoagulação que acentua o potencial protrombótico da gestante, permitindo que a COVID 

-19 intensifique eventos tromboembólicos como a trombose venosa profunda e o 

tromboembolismo pulmonar7. As pacientes com COVID-19 apresentam resposta Th1 e Th2 

aumentadas até duas semanas após o início da infecção e podem apresentar lesões pulmonares 

extensas e risco de morte quando as concentrações de interleucina-6 (IL-6) se elevam8. 

A infecção materna pode ocorrer no período pré-natal ou pós-natal e desencadear 

descompensação pós-natal abrupta, com manifestações clínicas que podem surgir até 14 dias a 

partir do início dos sintomas9. 

A COVID-19 pode causar lesões no endotélio vascular de vários órgãos, resultando em 

comprometimento sistêmico e transtornos da microcirculação10. A pré-eclâmpsia e a COVID-

19 são distúrbios que apresentam uma variedade de manifestações e compartilham vias 

patogênicas sobrepostas. Seus sintomas refletem extensa disfunção endotelial, que 

frequentemente determina vasoconstrição e isquemia de órgãos-alvo1. Durante a gravidez, os 

casos graves da COVID-19 podem causar sintomas semelhantes aos da pré-eclâmpsia com 

sinais de gravidade, de acordo com a pesquisa INTERCOVID realizada em 22 países1. 

A análise morfológica da placenta de gestantes infectadas mostra má perfusão vascular 

materna, frequentemente observada em gestantes com Síndromes Hipertensivas da gravidez. 

Dessa forma a COVID-19 pode elevar a chance de desenvolver hipertensão materna11, 12. A 

literatura descreve lesões específicas no sítio placentário de gestantes positivas para a infecção 

do vírus SARS-CoV-2, que foram denominadas “Tríade de placentite” representadas por 

deposição maciça e aguda de fibrina perivilosa, intervilosite subaguda e necrose trofoblástica. 

Essas alterações estariam relacionadas às situações de comprometimento da perfusão 

placentária, contribuindo para o aumento do risco fetal de crescimento restrito, baixo peso, 

prematuridade e para alterações dos valores dos níveis pressóricos de forma indireta, o que 

aumenta riscos no organismo materno13, 14, 15. 

Vale lembrar que a transmissão perinatal de SARS-CoV-2 pela via transplacentária, 

contato com secreções infectadas durante o parto e com gotículas respiratórias após o parto e 

leite materno pode existir, porém é baixa16, 17. 
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Resultados neonatais adversos foram relatados em gestantes com COVID-19 que 

apresentaram alterações estruturais do tecido placentário, comprometendo o ambiente fetal18. 

No entanto, uma coorte multi hospitalar, realizada na cidade de Nova York incluindo 149 mães 

com SARS-CoV-2, apresentou taxa de positividade menor de 1% nos testes em recém-

nascidos19.  

À medida que os conhecimentos sobre a doença avançaram foram observadas 

complicações maternas inesperadas como mortalidade e morbidade grave associada a 

complicações respiratórias e tromboembólicas, que ocorrem principalmente em países com 

poucos recursos, e podem estar relacionadas a dificuldades pré-existentes à gravidez9. 

Apesar da sua incidência na gravidez ser muito variável entre os países, uma série de 116 

casos de Wuhan, China, destacou incidência de 6,9% de casos graves de pneumonia, mas sem 

mortalidade entre grávidas infectadas, em contraste com a taxa de letalidade de 1 a 3% na 

população em geral20. Outra série de casos ocorridos na Itália, Estados Unidos e Suécia também 

relatou taxa de mortalidade e internação em terapia intensiva abaixo de 10% das grávidas 

infectadas21, 22.   

Dessa forma, a partir das primeiras publicações e evidências científicas, várias 

organizações lançaram orientações provisórias e depois definitivas, para o controle de gestantes 

com infecção por SARS-CoV-2 e seus recém-nascidos, para melhor avaliação e controle dos 

resultados23. No Brasil o Ministério da Saúde lançou o Manual de condutas em gestantes e 

puérperas com COVID-19 ainda em 2020, com orientações e recomendações para os 

profissionais de saúde para o manejo adequado, baseado nas evidências científicas ´disponíveis 

e amparado nas diretrizes da OMS4. 

No Amazonas, a situação da população de gestantes e puérperas demonstrou maior 

vulnerabilidade e risco de efeitos adversos, com aumento do número de óbitos. Com a evolução 

e disseminação da COVID-19 na capital e interior, de forma abrupta e acelerada, outros fatores 

se somaram e sobrecarregaram o sistema de saúde e os serviços de saúde de forma geral, 

ocasionando dificuldade de acesso à internação em leitos obstétricos e de UTI, tratamentos 

como intubação orotraqueal, além da flexibilização das medidas de controle, da falta de 

testagem universal e vacinação  também se tornaram  fatores de agravamento, o que demonstrou 

maior vulnerabilidade e risco de fatores adversos com aumento do número de óbitos24.  

 Como consequência, houve aumento do número de casos vertiginosa e 

descontroladamente durante o ano de 2020 e um novo pico da doença no início de 2021, levando 

a um verdadeiro colapso em 14 de janeiro de 2021 durante a segunda onda da doença, que 
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culminou com a crise estadual de falta de oxigênio em todos os serviços de saúde (público e 

privado), ocasionando uma explosão de óbitos naquele período.  

No estado do Amazonas, a trajetória da pandemia da COVID-19 em gestantes iniciou 

em 22 de março de 2020, quando o primeiro caso confirmado foi notificado. O primeiro óbito 

nesse grupo ocorreu em cinco de abril e, em maio, ocorreram 17 hospitalizações em um só dia. 

Em julho havia sido notificados 628 casos e, em outubro, 1.180 casos, com uma taxa de 

letalidade de 2%. Com a flexibilização das medidas de segurança por parte da população, o 

estado vivenciou uma segunda onda de casos iniciada em dezembro de 2020 e teve o maior 

pico da doença em janeiro de 2021 com 66.381 casos confirmados, sendo 412 em gestantes e 

puérperas, que representou mais que o dobro de casos mensais da primeira onda, com 94 

hospitalizações e 27 óbitos, e taxa de letalidade de 3,8%. Apenas no primeiro trimestre de 2021, 

de janeiro a março, foram registrados 57 óbitos entre gestantes e puérperas em todo o estado, 

sendo 27 em janeiro, 22 em fevereiro e 08 em março. Estes dados demonstram que, a segunda 

fase da Pandemia, de dezembro de 2020 a março de 2021, teve maior número de casos e maior 

letalidade do que todo o ano de 2020, considerada primeira fase da doença24 (Figura 2). 
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Figura 2. Timeline da COVID-19 em gestantes e puérperas no estado do Amazonas de 2020 

a 2021. Fonte: FVS\AM 

Ao observarmos os impactos causados pela infecção do SARS-CoV-2, precisamos 

destacar o aumento do número de mortes maternas, e lembrar que, historicamente, a maioria 

das mortes maternas são de causas evitáveis, decorrentes de atrasos no atendimento adequado, 

relacionado ao atraso na procura do atendimento, atraso no encaminhamento ao serviço de 

referência e o atraso na prestação dos cuidados necessários no tempo necessário. Essa situação 

foi amplamente observada ao longo da pandemia o que também interferiu na elevação da taxa 

de prematuridade configurando novos parâmetros indireto para avaliar o impacto da doença25,26.     

   

 

 

 

                                    
                     

  

                             

   

                     

                   
                 
                

                      
                   
     

     

               

           

         

           

             

     

          

       

             

      

          

      

          

           

             

          

           

         

             

               

                    

                 
         

              
        
        



 
 

29 

 

1. INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi identificado por Chaolin Huang et al. no final 

de 2019 em Wuhan, na China27. Em março de 2020, o vírus se disseminou pelo mundo 

ocasionando impactos de grandes significantes sociais devido a sua alta capacidade de 

propagação28, sendo classificada como uma pandemia em 11 de março de 2020 pela 

Organização Mundial da Saúde3. Até julho de 2023 o número de casos foi de 768 milhões de 

pessoas em todo o mundo, resultando em 6,900 milhões de óbitos. No Brasil são contabilizados 

37 milhões e 600 mil casos com 704 mil óbitos. No Amazonas foram registrados 14.466 óbitos, 

que correspondeu a taxa de 349\por mil habitantes24. No que se refere às gestantes e puérperas, 

até abril de 2023, foram identificados 2.929 casos positivos, com 52 óbitos em gestantes e 49 

em puérperas devido a infecção pelo SARS-COV2, com taxa de letalidade de 3,4% do total, 

sendo 1,75 % no grupo de gestantes e 1,65% no grupo de puérperas, ficando acima da taxa da 

população em geral de 1,9%24.  

De acordo com o Painel de Monitoramento do MS, houve grande variação no número de 

casos no Amazonas, acompanhando a média nacional. Porém com algumas características 

regionais específicas, que representaram desafios adicionais. No período de março de 2020 a 

março de 2021, uma taxa aumentada de mortalidade materna no estado foi observada, que 

passou de 10,1 por semana (456 óbitos em 45 semanas - monitoramento em 2020) para 33,8 

óbitos por semana (575 mortes em 17 semanas - monitoramento em 2021), o que representa um 

aumento de 233,8% no número de óbitos em gestantes e puérperas por semana, valor muito 

superior ao observado na população geral (aumento de 97%). Portanto é possível que a 

síndrome respiratória aguda grave pelo SARS- CoV-2 2 para a variante P.1, foi dominante nessa 

fase, e poderia estar associada à maior transmissibilidade da doença29. 

Dados do Observatório Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19), mostram 

um aumento das internações e letalidade materna nos primeiros meses de 2021, com 859 óbitos 

entre janeiro e abril, representando um aumento de 87% quando comparados aos 460 óbitos 

ocorridos ao longo de 2020. Entre as hospitalizadas, a letalidade passou de 7,3% para 15,8% 

no mesmo período, representando um aumento de 116%30. 

Assim como a mortalidade materna, a taxa de prematuridade durante o período da 

pandemia superou as taxas esperadas em anos anteriores, configurando um novo parâmetro para 

avaliar os impactos indiretos ocasionados pela doença, e acompanhou de forma proporcional 

as taxas de mortalidade25,26. 
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Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar os aspectos clínicos, epidemiológicos e 

os desfechos das gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-COV 2 internadas em uma 

maternidade pública da cidade de Manaus - AM, referência no tratamento da doença, no período 

de março de 2020 a março de 2021. Com isso, identificamos a real dimensão do problema 

enfrentado por essa população e, a partir dos resultados encontrados, podemos sugerir 

mudanças e ações para enfrentamento de situações de agravo para o cuidado e assistência da 

saúde da mulher no período gravídico-puerperal.  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Esse estudo é de grande importância para avaliar a pandemia causada pela infecção do 

vírus SARS-CoV-2, conhecida como COVID-19, na população de gestantes e puérperas do 

estado do Amazonas, sobretudo, pela necessidade de conhecer o impacto da infecção na 

evolução da gravidez, suas complicações, gravidade e mortalidade. Merece destaque o 

ineditismo do estudo, diante do baixo número de publicações do tema na região. O Amazonas, 

com suas características geográficas, dimensões e logística diferenciada, associados à 

complexidade do atendimento da grávida infectada, recursos mal dimensionados, e inequidades 

sociais prévias, refletiu uma condição de vulnerabilidade à essa população com relação aos 

desfechos desfavoráveis da pandemia. Lançar um olhar sobre as necessidades das mulheres 

Amazônicas, principalmente durante o período gravídico-puerperal deve ser prioridade para 

minimizar a taxa de mortalidade materna e conduzir ações que melhorem o atendimento e a 

assistência primária desse grupo específico, em especial as moradoras do interior do estado, 

onde a assistência à saúde da mulher merece mudanças imediatas, para resultados específicos. 

Desta forma, é relevante a análise de dados levantados a partir desta pesquisa, fundamentando-

se em uma perspectiva diferente, com foco na assistência no ciclo gravídico-puerperal na 

presença da COVID-19, para que os resultados tragam reflexão e mudanças diante dos atuais e 

futuros desafios. 

 

3. OBJETIVOS 

3.1 Geral  

Identificar os aspectos clínicos, epidemiológicos e os desfechos de gestantes e puérperas 

com COVID-19, assim como os desfechos perinatais no estado do Amazonas.   

 

3.2 Específicos  

 

I. Identificar o perfil epidemiológico e os aspectos clínicos de gestantes e 

puérperas que desenvolveram COVID-19 atendidas em uma maternidade 

pública de referência da cidade de Manaus no período de março de 2020 a março 

de 2021. 

II. Identificar e descrever os principais desfechos observados nas gestantes e 

puérperas com a COVID-19.  

III. Identificar os desfechos perinatais.  
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4. METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, retrospectivo, epidemiológico e 

quantitativo de gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2 internadas em uma 

maternidade pública de referência da cidade de Manaus - AM, no período de março de 2020 a 

março de 2021.  

4.2 Local de estudo 

O estudo foi desenvolvido no Instituto da Mulher Dona Lindú maternidade pública 

terciária da cidade de Manaus- AM, que foi uma das referências para a internação de gestantes 

e puérperas, durante o período da pandemia pela COVID-19. Essa maternidade atende uma 

população oriunda da capital, do interior do estado e também de estados e países vizinhos 

(Venezuela, Colômbia, Peru). Com capacidade para 150 leitos de enfermaria e 10 leitos de UTI 

materna realiza cerca de 4 mil atendimentos obstétricos por ano, sendo considerada uma das 

maiores do estado. 

4.3 População de estudo  

A população de estudo se constituiu de todas as gestantes e puérperas com infecção pelo 

SARS-CoV-2 internadas na instituição no período de março de 2020 a março de 2021.  

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

O critério de inclusão foi ser gestante ou puérpera, confirmada laboratorialmente com 

COVID-19, e que concordou em participar do estudo. Os critérios de exclusão foram ser de 

etnia indígena, transferida de outras maternidades, que realizou o parto em outras instituições e 

sem resultado laboratorial confirmado para infecção do SARS CoV-2.   

4.5 Aspectos Éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa-CEP/UFAM e pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), sob o CAAE 

44487521.5.0000.5020, parecer 5.669.104. (Anexo A).  

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com isso, um 

contato prévio, via telefone, foi realizado pela instituição e equipe de colaboradores da pesquisa, 

para informar sobre a realização da pesquisa e autorização para envio do TCLE no formato 

digital no Google Forms e enviado via whatsapp para o número de contato registrado no 

prontuário para leitura e possível consentimento (assinatura).  

4.6 Coleta de dados 



 
 

33 

  A coleta de dados foi realizada no período de junho a novembro de 2021, por meio de 

questionário que incluiu aspectos clínicos, epidemiológicos, alterações laboratoriais, tempo de 

internação, sintomas, tempo de evolução e classificação clínica da doença, desfechos maternos 

e perinatais. A população estudada se constituiu de 516 mulheres no período gravídico e 

puerperal com resultados de exames de PCR positivo, ou teste rápido positivo para a doença. 

As pacientes foram estratificadas de acordo com a presença ou não de sintomatologia e de 

acordo com a intensidade da sintomatologia (leve, moderada ou grave), segundo os critérios do 

Ministério da Saúde Brasil -2020. 

Foram revisados os prontuários físicos para identificação de dados epidemiológicos, 

clínicos, laboratoriais, de comorbidades, gravidade dos sintomas e os desfechos maternos e 

perinatais. 

As variáveis pesquisadas incluíram: idade materna, cor\raça, idade gestacional, sintomas na 

internação, tempo de evolução dos sintomas, tempo de internação, histórico de contato, 

comorbidades, classificação clínica de acordo com os sintomas, evolução do quadro, taxa de 

letalidade, desfecho materno e perinatal. 

Os desfechos maternos incluíam internação em UTI, alta e óbito e os desfechos perinatais 

óbito, alta, internação em UTI Neonatal. 

 4.7 Análise estatística 

Para análise estatística empregou-se o software R versão 4.0.5. As variáveis quantitativas 

foram representadas pelas medidas de centralidade e de dispersão. Para a descrição das 

variáveis qualitativas utilizou-se frequências absolutas e relativas. Considerou-se um nível de 

5% de significância (𝛼). O nível de confiança para os intervalos de confiança foi definido como 

95% (1 − 𝛼). Pelo Teste Exato de Fisher avaliou-se a relação entre as variáveis qualitativas e 

pelo teste de Mann-Whitney as variáveis quantitativas. 

A análise estatística foi realizada usando o GraphPad Prism versão 8.4.2 para Windows 

(Software GraphPad, San Diego, EUA) com variáveis categóricas expressas como porcentagem 

e variáveis contínuas expressas como mediana (intervalo). A comparação dos resultados foi 

realizada com teste Exato de Fisher (p<0,05). 
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Trata-se de um estudo descritivo e observacional, retrospectivo, epidemiológico e 

quantitativo de gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2 internadas em uma 

maternidade pública de referência da cidade de Manaus - AM, no período de março de 2020 a 

março de 2021.  
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5. RESULTADOS 

O presente estudo foi constituído por uma população de 516 mulheres que tiveram 

diagnóstico de Covid-19, entre as quais 160 (31,1%) eram gestantes, 330 (63,9%) parturientes 

e 26 (5%) puérperas. Quanto a presença dos sintomas na internação, 212 (41,1%) eram 

sintomáticas e 304 (58,9%) assintomáticas. 

No período estudado, o total de gestantes e puérperas internadas na instituição, foi de 

4.220 e o número de casos positivos para COVID-19, correspondeu a 12,2%. Considerando os 

2.255 casos registrados no estado do Amazonas, nossa amostra correspondeu a 22,9%.  

No gráfico 1 observamos a distribuição do número total de casos internados na 

maternidade de referência em que foi realizada a pesquisa. Houve períodos de maior 

concentração de casos entre maio a agosto de 2020 e entre dezembro a março de 2021.  

 

Gráfico 1. Distribuição dos casos de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma maternidade 

pública de referência de Manaus\AM no período de março de 2020 a março de 2021, de acordo 

com o mês de internação.  

 

Fonte: Própria autora 

Quanto as características sociodemográficas da população estudada verificamos 

predomínio da faixa etária entre 20 e 34 anos (68,2%), com variação de 16 a 45 anos, cor não 
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branca (80,4%), estado marital solteira (58,5%), procedência de Manaus – capital (79,1%) e 

ocupação referida ser do lar (71,9%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma 

maternidade pública de referência de Manaus\AM no período de março de 2020 a março de 

2021. 

Característica 

Mulheres com Covid-19  

(n = 516) 

n % 

Idade (anos) < 20      99 19,2 

  20 a 34 352 68,2 

  ≥ 35 65 12,6 

Etnia Branca 101 19,6 

  Não branca 415 80,4 

Estado marital * União estável/casada 212 41,1 

  Solteira 302 58,5 

Procedência   Capital 408 79,1 

    

  Interior 108 20,9 

Ocupação ** Do lar 371 71,9 

  Estudante  58 11,2 

  Fora do lar 84 16,2 

* 

Na Tabela 2, encontram-se as características clínicas e obstétricas verificando-se 

predomínio de multíparas (62,4%) e de parturientes (63,9%). A taxa de comorbidades clínicas 

foi de 11%, com predomínio de obesidade (5,4%) e hipertensão arterial crônica (3,3%). Quando 

consideramos apenas o grupo das mulheres sintomáticas (57\212), a taxa de comorbidades 

correspondeu a 26,9%. A taxa de complicações obstétricas foi de 29,8%, com predomínio das 

síndromes hipertensivas (25,8%). Quanto à via de parto, considerando-se que entre as 516 

mulheres da população estudada, em 108 (20,9%) a gestação não foi resolvida ou chegaram ao 
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serviço no puerpério, a taxa de cesárea foi de 52,1%. No entanto, se considerarmos apenas as 

parturientes, a taxa no grupo foi de 81,5%. 

Tabela 2. Características clínicas e obstétricas de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma 

maternidade pública de referência de Manaus\AM, no período de março de 2020 a março de 

2021. 

Característica 

Mulheres com Covid-19 

(n = 516) 

n % 

Paridade Nulípara      185 35,9 

 Multípara (1 a 5) 322 62,4 

 Grande multípara (> 5)   09   1,7 

Ciclo Grav. Puerp.  Gestante (< 20 sem.)   39  7,6 

 Gestante (20 a < 37 sem.)   33  6,4 

 Gestante (≥ 37 sem.)    88 17,1 

 Parturiente 330 63,9 

 Puérpera   26   5,0 

Comorbidades Obesidade (IMC ≥30)   28   5,4 

 Diabetes 1 ou 2   01   0,2 

 HAC   17   3,3 

 Cardiopatia   01    0,2 

 Asma   10    1,9 

Complicações Obst. Diabetes gestacional   14    2,7 

 Pré-eclâmpsia   36    6,9 

 Crise hipertensiva   86 16,7 

 Iminência de eclâmpsia    05    1,0 

 Eclâmpsia   03    0,6 

 Síndrome HELLP    04    0,8 

    

 DPP   06    1,2 

Hábitos Tabagismo   05    1,0 

 Drogas ilícitas    03    0,6 

Via de parto* Vaginal 139 26,9 

 Cesárea 269 52,1 

*  
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Dados apresentados como número total (n) e porcentagem (%) de pacientes em cada faixa 

avaliada. 

Analisando os dados referentes especificamente à Covid-19 (Tabelas 3 e 4) verificamos, 

212 (41,1%) predomínio das internações por trabalho de parto (52,9%). Em 341 (66,1%) das 

mulheres o diagnóstico foi feito pelo teste rápido. Em relação a sintomatologia 212 (41,1%) 

apresentavam sintomas da doença no momento da internação, destacando-se fadiga (25,4%), 

febre (23,1%) e dor de garganta (20,9%). O quadro foi considerado leve em 180 (34,9%), 

moderado em 17 (3,3%), 30 (2,9%) necessitaram de cuidados intensivos e 24 (5,9%) evoluíram 

para óbito. Em relação a possível contato que pudesse ter sido a causa de desenvolver a doença 

165 (32%) referiam algum familiar. Houve predomínio de internação até sete dias (86,2%), 

mantendo-se assintomáticas 304 (58,9%) das mulheres. No grupo de pacientes sintomáticas a 

taxa de necessidade de internação em UTI foi 14% (30\212) e a de óbito foi de 11,3% (24\212). 

Portanto, a taxa de mortalidade entre as pacientes internadas na UTI (24\30) foi 80%. 

Quanto a complicações obstétricas encontradas durante a internação, as complicações 

hipertensivas (pré-eclâmpsia, iminência de eclâmpsia, eclâmpsia, crise hipertensiva, síndrome 

HELLP e síndrome HELLP parcial) ocorreram em 63% das sintomáticas e em 26% do total de 

casos internados.  
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Tabela 3. Características clínicas da internação de gestantes e puérperas com COVID-19 de 

uma maternidade pública de referência de Manaus\AM no período de março de 2020 a março 

de 2021. 

Característica 

Mulheres com Covid-19 

(n = 516) 

n % 

Motivo da internação Sintomas COVID-19  212 41,1 

 Trabalho de parto 273 52,9 

 ROPREMA   14   2,7 

 Sangramento vaginal*     06   1,2 

 Pré-eclâmpsia grave    04   0,8 

Contato positivo Familiar 165 32,0 

 Amigo   18   3,5 

 Vizinho   30   5,8 

Teste COVID-19 Rápido 341 66,1 

 RT-PCR 122 23,6 

 Rápido + RT-PCR   53 10,3 

Sintomas na internação Não  304  58,9 

 Sim 212  41,1 

Sintomas Dor de garganta (1) 108 20,9 

 Febre (2) 119 23,1 

 Dor muscular (4)   46    8,9 

 Fadiga (5) 131 25,4 

 Perda de olfato (6)   21    4,1 

Dados apresentados como número total (n) e porcentagem (%) de pacientes em cada faixa 

avaliada. 

 

Analisando os dados referentes especificamente à COVID-19 e o tempo de internação 

hospitalar (Tabela 4), verificamos predomínio de internação até sete dias (86,2%), mantendo-

se assintomáticas 304 (58,9%) das mulheres e entre as 212 (41,1%) sintomáticas, 180 (34,9%) 

manifestaram sintomatologia leve, 17 (3,3%) moderado e 30 (6,0%) necessitaram de cuidados 

intensivos, sendo que 24 (6,1%) evoluíram para óbito. Quando consideramos apenas as 

parturientes (330\516) a taxa de internação em UTI foi de 9,1% e, entre todas as pacientes 

sintomáticas (30\220) foi de 14%.  
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Tabela 4. Características da evolução materna de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma 

maternidade pública de referência de Manaus\AM no período de março de 2020 a março de 

2021.  

Característica 

Mulheres com Covid-19 

(n = 516) 

n % 

Tempo de internação  Até 7 dias 445 86,2 

 8 a 14 dias 56 10,9 

 15 a 21 dias  9 1,7 

  > 21 dias 6 1,2 

Gravidade do quadro  Assintomática 304 58,3 

 Leve 180 34,9 

 Moderado 17 3,3 

 Grave (UTI) 31 6,0 

Evolução* Alta curada 468 90,7 

 Transferida para UTI 30 5,8 

 Óbito 24 4,6 

Dados apresentados como número total (n) e porcentagem (%) de pacientes em cada faixa 

avaliada. 

As caraterísticas dos recém-nascidos encontram-se na Tabela 5, verificando-se uma taxa 

de prematuridade de 12,2%. Quanto à classificação, predominou recém-nascido de termo com 

peso adequado (77,6%), peso ao nascer entre 2.550 e 4.000g (57,4%). A maioria foi de alta 

(62,2%), verificando-se 03 (0,9%) neomortos precoce e 19 (5,7%) tardio.  
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Tabela 5. Características do recém-nascido de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma 

maternidade pública de referência de Manaus\AM no período de março de 2020 a março de 

2021. 

Característica 

Mulheres com Covid-19 

(n=330) 

n % 

Idade gestacional* Pré-termo   63 19,1 

 Termo 267 80,9 

Classificação Pré-termo BP   58 17,6 

 Pré-termo PA   05 1,5 

    

 Termo BP   20 6,0 

 Termo PA 275 83 

 Termo GIG 35 10,6 

    

    

Peso** < 2.500g   78 23,6 

 2.500 a 4.000g 217 65,7 

 > 4.000g   35 10,6 

Evolução*** Alta 309 93,6 

 Neomorto precoce    03 0,9 

 Neomorto tardio   19 5,7 

Dados apresentados como número total (n) e porcentagem (%) de pacientes em cada faixa 

avaliada. 

Em relação à evolução clínica materna, a menor taxa de alta hospitalar (75%) ocorreu 

em gestantes que estavam no 2º trimestre, sendo que os casos de óbito materno ocorreram em 

gestantes que foram para UTI e estavam no 3º trimestre de gestação. 

Em relação à demanda pela busca pelo atendimento, 34% relataram ter passado por outras 

instituições de saúde antes de conseguir ser internada nesta unidade de referência. Vale destacar 

que entre os recém-nascidos das gestantes com resultado positivo para a infecção pelo SARVS- 

CoV-2, apenas dois tiveram sintomas e acusaram testagem positiva, no entanto ressaltamos que 

um estava internado em UTI neonatal há mais de sete dias e o outro retornou após alta 
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hospitalar. Portanto, podemos suspeitar de transmissão horizontal, relacionada ao contato de 

portadores assintomáticos. 

Tabela 6. Evolução clínica materna e desfecho perinatal e do recém-nascido segundo à idade 

gestacional de gestantes e puérperas com COVID-19 de maternidade pública de referência de 

Manaus\AM entre março de 2020 a março de 2021. 

Variável 
Total  

n = 160 (%) 

Idade gestacional 

p Primeiro trimestre 

n = 39 (%) 

Segundo trimestre 

n = 33 (%) 

Terceiro trimestre 

n = 88 (%) 

Gravidade do quadro 

clínico materno 

    

< 0,001 

  NMiss 2 1 0 1 

 
  Assintomática 52/158 (32,9) 22/38 (57,9) 3 (9,1) 27/87 (31,0) 

 
  Sintomas graves  10 (6,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (11,5) 

 
  Sintomas leves 82 (51,9) 15 (39,5) 25 (75,8) 42 (48,3) 

 
  Sintomas moderados 14 (8,9) 1 (2,6) 5 (15,2) 8 (9,2) 

 
Desfecho do RN 

    

< 0,001 

  NMiss 87 32 23 32 

 
  Alta 20 (27,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (35,7) 

 
  Internação em UTI 29 (39,7) 0 (0,0) 2 (20,0) 27 (48,2) 

 
  Internação  6 (8,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (10,7) 

 
  Óbito 18 (24,7) 7 (100,0) 8 (80,0) 3 (5,4) 

 
Evolução materna 

    

0,038 

  NMiss 4 2 1 1 

 
  Alta 131/156 (84,0) 36/39 (97,3) 24 (75,0) 71/87 (81,6) 

 
  Óbito 24 (15,3) 0 (0,0) 4 (2,5) 20 (12,5) 

 
  Transferida para UTI    30 (18,7) 4 (2,5) 8 (5,0) 18 (11,2) 

 
Desfecho perinatal 

    

< 0,001 

  NMiss 47 2 16 29 

 
  Aborto    45 (39,8) 37 (100,0) 8 (47,1) 0 (0,0) 

 
  Óbito fetal    6 (5,3) 0 (0,0) 2 (11,8) 4 (6,8) 

 
  Óbito neonatal precoce 2 (1,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,4) 
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  Parto a termo 18 (15,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (30,5) 

 
  Parto prematuro  42 (37,2) 0 (0,0) 7 (41,2) 35 (59,3)   

 

Quanto à gravidade do quadro clínico materno, houve predomínio de gestantes 

assintomáticas (32,9%) e de gestantes com quadro moderado (8,9%) Nesse contexto, 131 (84%) 

gestantes receberam alta hospitalar, 30 (5,8%) necessitaram de UTI e 24 (4,6%) foram a óbito. 

Das gestantes assintomáticas predominaram no 1º trimestre (57,9%), com sintomas leves 

(75,8%) e moderados (15,2%) no 2º trimestre e com sintomas graves (11,5%) no 3º trimestre.  

Em relação à evolução clínica materna, a menor taxa de alta hospitalar (75%) ocorreu 

em gestantes que estavam no 2º trimestre, sendo que os casos de óbito materno ocorreram em 

gestantes que foram para UTI e estavam no 3º trimestre de gestação.  
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Tabela 7. Características da gravidade do quadro materno associada aos desfechos  

 

Com relação ao tempo de internação materna de acordo com o momento da pandemia, 

observamos na primeira onda o tempo de internação foi menor com até 6 dias e média de 5,4 

conforme apresentado no Bloxplot do gráfico 4, enquanto o tempo de internação em UTI no 

mesmo período, foi maior durante a segunda onda, caracterizando assim uma maior gravidade 

do quadro, conforme apresentado no gráfico 5. 

 

Variável 
Total* 

 n = 516 (%) 

Gravidade do quadro da mãe 

P-valor 
Assintomática 

n=304 (%) 

Sintomas 

 graves  

n=15 (%) 

Sintomas 

 leves  

n=180 (%) 

Sintomas  

moderados n=17 

(%) 

Desfecho do RN 

     

< 0,001 

  NMiss 89 27 1 51 10 

 
  Alta 320 (75,5) 231 (84,3) 5 (35,7) 83 (64,3) 1 (14,3) 

 
  Internação em UTI 54 (12,7) 17 (6,2) 8 (57,1) 27 (20,9) 2 (28,6) 

 
  Internação  31 (7,3) 20 (7,3) 1 (7,1) 7 (5,4) 3 (42,9) 

 
  Óbito 19 (4,5) 6 (2,2) 0 (0,0) 12 (9,3) 1 (14,3) 

 
Evolução materna 

     

< 0,001 

  NMiss 5 3 0 1 1 

 
  Alta 476/508 (93,7) 297/298 (99,7) 0 (0,0) 175/179 (97,8) 4/16 (25,0) 

 
  Óbito 24 (4,6) 0 (0,0) 20 (3,9%) 0 (0,0) 4 (0,8%) 

 
  Transferida para UTI    30 (5,9) 1 (0,3) 13 (86,7) 4 (2,2) 12 (75,0) 

 
Desfecho perinatal 

     

< 0,001 

  NMiss 60 11 1 39 9 

 
  Aborto    44 (9,7) 24 (8,3) 0 (0,0) 19 (13,5) 1 (12,5) 

 
  Óbito fetal    6 (1,3) 1 (0,3) 1 (7,1) 3 (2,1) 1 (12,5) 

 
  Óbito neonatal precoce 3 (0,7) 2 (0,7) 1 (7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 

 
  Parto a termo 338 (74,6) 242 (83,4) 4 (28,6) 90 (63,8) 2 (25,0) 

 
  Parto prematuro  62 (13,7) 21 (7,2) 8 (57,1) 29 (20,6) 4 (50,0)   
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Gráfico 2. Tempo de internação de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma Maternidade 

pública de referência de Manaus\AM no período de março de 2020 a março de 2021, acordo 

com o momento da pandemia da COVID-19. 

 

Gráfico 3: Tempo de internação de gestantes e puérperas com COVID-19 em UTI de uma 

maternidade pública de referência de Manaus\AM de março de 2020 a março de 2021 de acordo 

com o período da pandemia da COVID-19.  

 

 Outras informações encontradas, relacionam-se a demanda pela busca pelo atendimento, 

onde 34% relataram ter passado por outras instituições de saúde antes de conseguir ser internada 
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na unidade de referência desse estudo. Vale destacar que dos RNs das gestantes atendidas com 

resultado positivo para a infecção pelo SARVS- CoV-2, apenas 2 tiveram sintomas e realizaram 

testagem positiva, no entanto ressaltamos que um estava internado em UTI neonatal há mais de 

sete dias e o outro retornou após alta hospitalar. Portanto, podemos suspeitar de transmissão 

horizontal, relacionada ao contato de portadores assintomáticos.  
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo revelou que gestantes e puérperas do Amazonas apresentaram alta taxa de 

infecção e hospitalização pela COVID-19, uma vez que esta população de 516 casos 

correspondeu a 22,8% de todos os casos do estado, caracterizando significativa parcela estudada 

da população. Trata-se de uma pesquisa original pois não há artigos da literatura, até o 

momento, relacionada ao estado do Amazonas e a região do Brasil. 

As manifestações da COVID-19 foram semelhantes entre mulheres gestantes e não 

grávidas, embora manifestem uma evolução mais grave do que em outros períodos da vida da 

mulher e que, segundo a literatura relacionam-se a maior risco de hospitalização5,6,7. Em nosso 

estudo houve 41,1% de gestantes relacionam-se a um maior risco de hospitalização. Em nosso 

estudo, houve 41,1% de gestantes sintomáticas, sendo a fadiga, a febre e a dor de garganta os 

sintomas mais relatados. 

Quanto ao potencial risco de efeitos obstétricos adversos, nossa população apresenta 

resultados consistentes com outros autores8,9, que descrevem em suas revisões sistemáticas 

associação de múltiplos fatores de risco com a evolução grave da COVID-19 em gestantes, 

destacando que a idade materna acima de 25 anos, obesidade pré-gestacional, doença pulmonar 

crônica e diabetes mellitus pré-gestacional, aumentam o risco de 32 a 85%, além de fatores 

nutricionais, como anemia e infecção por HIV, que são variáveis importantes em países de 

baixo índice de desenvolvimento humano. Nosso estudo observou maior de taxa de internação 

em UTI nas pacientes acima de 35 anos.  

Neste estudo identificamos uma taxa de 25% de gestantes com síndromes hipertensivas, 

que aumentou para 63,2% no grupo das sintomáticas. Segundo a literatura houve maior risco 

de agravos em portadoras de pré-eclâmpsia10,11,12.  

Segundo o relatório da Maternal Report UK-Reino Unido, o impacto da doença sobre 

as taxas de mortes de gestantes e puérperas foi significativo, pois seis em cada dez mulheres 

que morreram durante ou após a gravidez por COVID-19 ou de suas complicações, pertenciam 

aos grupos étnicos não-brancos ou minoritários13, dados semelhantes aos achados em nosso 

estudo. 

Mihajlovic et al.14, em seu estudo na Sérvia observaram que, entre as 192 gestantes com 

COVID-19, as portadoras de sobrepeso e obesidade, apresentavam desfechos obstétricos 
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desfavoráveis, com maior predisposição a desenvolver complicações graves e tempo de 

internação prolongado. A obesidade esteve presente em 5,4% dos casos internados. 

Na literatura as taxas de cesariana variaram entre os autores e momento da pandemia. 

Em 2020 há taxas de 90,2%15 e 93%16. Encontramos taxas de 81% quando consideramos apenas 

as parturientes sintomáticas, concordando com os demais estudos realizados no primeiro ano 

da pandemia. 

Ames et al.17 em estudo realizado na Califórnia, observaram baixo número de gestantes 

infectadas e baixa frequência de hospitalização (2%), provavelmente devido alta frequência de 

auto isolamento (75%) e uso de consultas de tele saúde (71%). Entretanto, nossa amostra relata 

que apesar do isolamento social recomendado alta porcentagem (41,3%) das gestantes tiveram 

contato com pessoas com testagem positiva. 

Vouga et al.18, observou uma taxa de 8 a 11% de desfechos graves entre as gestantes, e 

nesse estudo observamos taxa de internação em UTI de 5,8% entre todas as pacientes da 

amostra, e de 14,1% entre as sintomáticas, diferente dos achados de Huntley, et al.19, de 3%, de 

Mullins et al.20, de menos de 1% no Reino Unido e Smith et al.9 de 4%. Onde devemos 

considerar, que fatores relacionados ao status pré-pandemia, como o acesso ao cuidado pré-

natal de qualidade e oportuno, além de baixo índice de complicações obstétricas podem fazer a 

diferença. 

Com relação aos desfechos perinatais observamos taxa de prematuridade de 12,2%, 

sendo que na literatura variou entre 2,7% e 41,1%21, 22, 20, 23, 24. 

Dados dos Estados Unidos17 e Reino Unido13 não encontraram alteração nas taxas de 

natimorto e morte neonatal precoce, quando comparados aos dados históricos. Mullins, et al.20, 

descrevem taxas acima dos níveis pré-pandemia. Nossos achados verificam taxa de 0,9% de 

neomorto precoce e de 5,7% de neomorto tardio. 

A taxa de mortalidade materna referente à população estudada foi de 6,1%, sendo que 

nas pacientes sintomáticas se elevou para foi de 14,6%, diferente dos achados de Wei et al.10 

de 1%, e de Ames et al.17 de 1,9%.  

Em nossa população de gestantes, no primeiro trimestre houve menor risco de evoluir 

doença grave, o que é semelhante aos achados de Cosma et al.25, na Itália e de la Cour 

Freiesleben, et al.26, na Dinamarca. O terceiro trimestre correspondeu à fase de maior risco para 

gravidade, concordando com Chen et al16, em seu estudo em Wuhan. 
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A mortalidade materna é um problema de saúde pública relacionado à desigualdade 

social, acesso a serviços de saúde e organização e qualidade limitadas de assistência obstétrica, 

que se tornou ainda mais significativo durante a pandemia27, fato observado no presente estudo, 

diante da dificuldade de acesso a internação e do limitado número de leitos em UTI.  

A peregrinação das gestantes na busca de assistência médica adequada, foi outro ponto 

nevrálgico e indica a desigualdade dos serviços disponíveis, determinando deslocamento para 

outros municípios com melhores recursos e infraestrutura, o que pode ser um dos fatores que 

influenciam negativamente o prognóstico e na evolução da doença28. Em nosso estudo, cerca 

de 20% das pacientes internadas, eram oriundas de outros municípios, confirmando os achados 

de dados nacionais do Observatório Obstétrico Brasileiro29, em que 36,5% precisaram ir para 

outros municípios em busca de assistência. Segundo Takemoto et al.30, essa situação demonstra 

a heterogeneidade socioeconômica do Brasil, que reflete na qualidade dos serviços de saúde 

como baixo número de leitos especializados e de UTI materna e neonatal, e que determina 

grande impacto nos indicadores de saúde de gestantes e puérperas  

O estado do Amazonas, que já vivenciava dificuldades estruturais, em todos os níveis 

da assistência, dificultando o controle e redução da mortalidade materna, apresentou um 

impacto significativo nas taxas de mortalidade materna, constatado no período desse estudo, o 

que reforça a real necessidade de reformulação de estratégias e ações efetivas para lidar com 

essa situação. A falta de habilidade com as adversidades, e o despreparo de um número 

significativo de municípios, em relação ao número de leitos, falta de leitos de UTI e assistência 

adequada, causou a necessidade de deslocamento dos casos graves para a capital, tornando 

inviável o oferecimento da oportunidade de atendimento de forma igualitária, á todas as 

gestantes do estado. 

Como ponto forte deste estudo identificamos sua contribuição para dimensionar as 

questões relacionadas ao impacto da COVID-19 em gestantes e puérperas no estado do 

Amazonas, suas repercussões e desfechos, destacando-se alguns fatores de risco para resultados 

adversos, nesse grupo populacional, como a inadequação do atendimento obstétrico, a 

dificuldade de deslocamento, o isolamento geográfico, a falta de testagem e do tratamento no 

momento oportuno, além do número reduzido de leitos de terapia intensiva. 

7.CONCLUSÃO 

Na população deste estudo, gestantes e puérperas caracterizadas por serem jovens, não-

branca, solteira, procedente da capital, com comorbidades associadas e sintomáticas durante a 

internação tiveram maior risco de desenvolver a infecção por SARS-CoV-2 e suas 



 
 

50 

complicações graves. Os resultados obstétricos e perinatais foram influenciados pela gravidade 

da doença materna e se associam à maior taxa de cesáreas, de prematuridade neonatal e de 

internação neonatal em unidade de terapia intensiva. 

Os resultados encontrados, são importantes para desenvolver intervenções de saúde pública 

adequadas à realidade da população local, e avaliar o impacto da pandemia no grupo de 

gestantes e puérperas no estado do Amazonas. 

Assim, esperamos estimular mudanças no cuidado e assistência obstétrica no Amazonas, 

objetivando contribuir para a diminuição das taxas de mortalidade materna e neonatal, que 

representa um grande desafio na saúde do estado. 

Dos pontos fortes, destacamos que o estudo utilizou uma amostra homogênea, de um 

único serviço e com pacientes que receberam o mesmo tipo de cuidado e tratamento, facilitando 

a avaliação e interpretação dos desfechos obstétricos e neonatais. É um estudo, que avalia uma 

população específica, mas que representa significativamente uma amostra dos acontecimentos 

e resultados de todo o estado do Amazonas. 

Outro ponto forte deste estudo, destacamos a avaliação do indicador de número de casos 

da doença, e das repercussões maternas e neonatais, que capturam os efeitos diretos e indiretos 

da pandemia de COVID-19 na cidade de Manaus e no estado do Amazonas, dentro de um 

contexto de saúde desfavorecido e com conhecidas vulnerabilidades sociais.  

Um ponto importante relacionado ao legado desse estudo, é compartilhar informações 

com as gestantes e profissionais da saúde, que a infecção por SARS-CoV-2 aumenta o risco 

sobre a gravidez e nascimento, sendo recomendada a vacinação, cuidados preventivos e 

manutenção de uma assistência obstétrica de qualidade, durante o período da gravidez, parto e 

puerpério, para resultados satisfatórios e desfechos positivos. Já aprendemos, em outras 

situações, como Zika, H1N1 e outros, que a assistência pré-natal é um fator de melhora nos 

resultados obstétricos e neonatais, e deve ser continuado em todas as situações. 

Como limitações, lembramos a possível subnotificação dos casos e dos óbitos maternos, 

baixa testagem de pacientes sintomáticas, escassez de exames de testagem, a falta de teste RT-

PCR de forma universal, no início da pandemia, pode impactar na identificação do número real 

de casos da doença, na população de gestantes e puérperas da cidade de Manaus. 

Outras limitações podem ser citadas, relacionadas a dificuldade em comparar a 

prevalência da infecção pelo SARV-CoV-2 entre populações e regiões distintas, já que a 

variabilidade dos recursos dispensados pode interferir nos resultados, e faz com que nossos 
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resultados podem não ser observados em outras populações de gestantes e puérperas. 

Dificuldades adicionais, são relacionadas as coletas e obtenção de informações dos prontuários, 

por vezes incompletas e de difícil entendimento, resultados de exames laboratoriais não 

registrados adequadamente e informações reduzidas sobre o tratamento utilizado. 

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS E REFLEXÕES  

 

Esse estudo contribuiu para apresentar a dimensão da questão relacionadas ao impacto 

da COVID-19 em gestantes e puérperas no Amazonas, suas repercussões e desfechos. Desde 

os primeiros casos da doença em 2020, o conhecimento e aprendizado sobre a infecção na 

gestante tem evoluído muito, no entanto, é necessária uma continuidade e avaliação constante 

sobre os resultados encontrados, visto que a doença é dinâmica e de abrangência sistêmica. 

Novos estudos são ótimas oportunidades para profissionais da saúde adquirirem domínio e 

segurança no tratamento e manejo da infecção na população obstétrica, considerando suas 

características e peculiaridades, com elaboração de políticas públicas específicas para melhora 

da assistência e para assegurar melhores resultados, para mães e recém-nascidos. Dessa forma, 

destacamos alguns fatores de risco para resultados adversos relacionados a COVID-19, como a 

inadequação do atendimento obstétrico, a dificuldade do isolamento, da testagem e do 

tratamento oportuno, além do número reduzido de leitos de terapia intensiva.  

Cabe destacar, o trágico dia 14 de janeiro de 2021, quando o estado do Amazonas 

vivenciou o seu pior momento na pandemia, com o colapso do sistema de saúde no âmbito 

público e privado, com falta de leitos e oxigênio na capital e no interior do estado.  

Assim, o estado do Amazonas, que já lidava com dificuldades estruturais, em todos os 

níveis da assistência, para controle e diminuição da mortalidade materna, apresentou um 

impacto significativo na elevação dessas taxas, durante o período da pesquisa. Demonstrando, 

a real necessidade de reformulação de estratégias e ações efetivas para lidar com essa situação, 

pois, a falta de habilidade com as adversidades, e o despreparo de um número significativo de 

municípios, quanto ao número de leitos, falta de leitos de UTI e cobertura eficiente do 

atendimento, levou a necessidade de deslocamento dos casos graves para a capital, tornando 

inviável o oferecimento da oportunidade de atendimento de forma igualitária, á todas as 

gestantes.  

As dificuldades da jornada de atendimento da população obstétrica com COVID-19, foi 

um fator inegável na construção do cenário encontrado no Amazonas, repleta de desafios e de 
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aprendizados. Assim, devemos buscar a melhoria da assistência obstétrica, para melhora de 

resultados, pois a mortalidade materna decorrente da infecção, é considerada um marcador do 

descompasso entre a necessidade e a entrega, do cuidado adequado e da qualidade do sistema 

de saúde, quando pensamos na saúde da gestante e puérpera85. 

Além disso, os desfechos perinatais são resultantes de uma complexa rede de fatores 

que incluem determinantes biológicos, socioeconômicos e assistenciais. Todavia, o acesso à 

atenção pré-natal enfrentava barreiras crônicas e complexas mesmo antes da pandemia. No 

entanto, para cumprir os objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS) propostos para 2030, 

cuja meta 3.1 é reduzir a mortalidade materna, estados e municípios devem oferecer o acesso e 

atendimento de qualidade durante a gestação, parto e puerpério a todas as gestantes86.  

 

9. CONTRIBUIÇÕES DA PESQUISA 

 

9.1 Contribuição científica da pesquisa: 

 

Os resultados desse estudo podem ser usados para informar gestores públicos e fornecer 

novas diretrizes para o gerenciamento e controle de casos, da saúde materno-infantil e prevenir 

complicações e maus resultados da infecção atual e de outras situações de risco obstétrico no 

futuro. Traz evidências das vulnerabilidades de saúde na pandemia da COVID-19 da população 

de gestantes e puérperas do Amazonas. 

Entender o comportamento e os efeitos da infecção nesse grupo, além acumular dados 

regionais para informar e direcionar práticas e políticas públicas, fundamentadas na 

epidemiologia da COVID-19 na gravidez, periparto e pós-parto, é imprescindível. Faz 

necessário o incentivo a novos estudos e pesquisas sobre o tema na região. 

. 

9.2 Contribuição social 

Esse estudo deseja contribuir para lançar um olhar cuidadoso para as grávidas e 

puérperas, na melhoria na assistência primária e um maior cuidado no atendimento, com 

mudanças nas políticas públicas para o estado do Amazonas, e para a saúde da mulher, visando 

a minimizar as diferenças e dificuldades da assistência primária e diminuir a mortalidade 

materna. Novos estudos podem ajudar a determinar a ocorrência sequelas de longo prazo 

relacionadas a infecção.  
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9.3 Contribuição pessoal 

Este estudo colaborou com meu crescimento, aperfeiçoamento e conhecimento como 

indivíduo, profissional da saúde, docente e cidadã Amazonense. Ter vivenciado in loco as 

tristezas, desventuras e vitórias do período da pandemia, trabalhando efetivamente na 

instituição onde se realizou o estudo, fortaleceu vínculos com colegas, profissionais da saúde 

com pacientes e seus familiares, contribuindo para uma transformação intrínseca e maior 

valorização da “paciente, mulher e mãe”, que atendemos. Conheci histórias, conheci desfechos 

e conheci trajetórias de vida e superação que transformaram para sempre meu olhar e minha 

visão do mundo! Entendi que ninguém passa por essas vivências sem cicatrizes, sejam elas 

superficiais ou profundas, mas que se tornam impressões e marcas de significado muito 

individual sobre o real sentido da vida e do nosso papel na sociedade. 
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APÊNDICE A - Fluxograma de alocação da população do estudo. 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

 

Olá! 

Convidamos a Sra para participar como voluntária de um estudo da Universidade Federal do Amazonas 

em Associação com a Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, cujo título é: “Perfil clínico e 

epidemiológico de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma Maternidade pública de 

referência da cidade de Manaus.” realizado pela pesquisadora Patrícia Leite Brito endereço: Av. 

General Rodrigo Otávio, 1200, Coroado I, Manaus-AM, Telefone (92) 3625-2887 e-mail 

pleitebrito@hotmail.com aluna regular do Programa de Doutorado em Tocoginecologia, sob a 

orientação do prof. Dr. José Carlos Peraçoli. Endereço: Rua Nicola Duarte,111- apto 81 Botucatu-SP 

CEP18603-490, Telefone (14) 99775-8060, e-mail jc.peracoli@unesp.br docente da Universidade 

Estadual Paulista UNESP – Campus de Botucatu e do programa de Pós-graduação da Faculdade de 

Medicina de Botucatu – UNESP.  

O objetivo principal da pesquisa é avaliar o perfil e o quadro geral das gestantes e puérperas internadas 

no Instituto da Mulher Dona Lindú, no município de Manaus. Queremos entender como foi a evolução 

da doença, conhecer os sintomas, os tratamentos registrados no prontuário médico e as repercussões dos 

neonatos. A Sra. Será convidada porque teve o diagnóstico de COVID-19 quando estava grávida ou no 

puerpério. 

Sua participação é voluntária, o que significa que poderá desistir a qualquer momento, retirando seu 

consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo o serviço que recebe aqui no Instituto da mulher 

e maternidade Dona Lindú. 

Se você aceitar a participação, iremos pedir informações sobre a Sra. Através de um questionário e 

faremos a coleta de dados em prontuário médico. Essas informações são sobre como foram os primeiros 

sinais e sintomas da doença, quais exames e medicamentos foram utilizados, e os procedimentos 

realizados. Todas as informações coletadas serão mantidas em sigilo, jamais serão identificadas em 

associação a Sra., e nem seu nome será identificado ou divulgado em nenhum momento, além disso o 

prontuário da Sra. Não deixará a instituição de saúde, servindo apenas para a consulta dos pesquisadores. 

Os questionários serão avaliados pelos pesquisadores durante a pesquisa. Os dados coletados serão 

guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar o paciente 

da pesquisa.  

Para a coleta de dados, os questionários serão aplicados pela equipe envolvida neste estudo, a qual foi 

devidamente treinada tanto para aplicar o questionário quanto para sanar qualquer dúvida referente aos 

mesmos. A pesquisadora principal, é médica e estará presente para aplicar os questionários e oferecer 

todo apoio no que diz respeito a realização dessa Pesquisa e tirando todas as dúvidas que por ventura a 

Sra. possa vir a ter ao responder os questionários. 

mailto:pleitebrito@hotmail.com
mailto:jc.peracoli@unesp.br
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes, portanto neta pesquisa os riscos para 

a Sra. São a divulgação dos dados pessoais e de prontuário médico, o que será reduzido, conforme 

explicação descrita anteriormente. Teremos todo o cuidado com as informações coletadas. Qualquer 

risco a saúde física será minimizado, a pesquisa priorizará sempre meios de contato online evitando 

assim o contato físico e consequentemente prevenindo o contágio da COVID-19, visto o atual momento 

pandêmico. Em nenhum momento será realizado testes invasivos e caso necessário algum encontro 

presencial, usaremos Equipamentos de Proteção Individual (máscara N95) e viseiras de acrílico, durante 

todo o tempo de contato com o prontuário e entrevista; riscos à sua saúde psicológica serão diminuídos 

pela disponibilidade do Núcleo de Apoio Psicopedagógico da Faculdade de Medicina – UFAM, caso a 

Sra. Julgue necessário algum auxílio.  

Sua participação neste estudo é voluntária e a Sra. não terá nenhuma despesa e também não receberá 

nenhum dinheiro para participar da pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da 

sua participação no estudo, será devidamente indenizado conforme a resolução do Conselho Nacional 

de Saúde nº 466 de 2012, IV.3. h, IV.4c e V.7, que fica assegurado a Sra. o direito a indenizações e 

cobertura material para reparação a possível dano, causado pela pesquisa.  

Esclarecemos que, a qualquer momento, a Sra. poderá recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o 

seu consentimento de uso das informações coletadas, independente do motivo e sem nenhum prejuízo à 

sua pessoa. Todas as informações coletadas serão guardadas em sigilo e todo o material será utilizado 

para publicação em eventos e/ou revistas científicas.  

Esperamos vários benefícios com essa pesquisa, pois as informações coletadas serão utilizadas para 

avaliação do perfil da COVID-19 em gestantes e puérperas, uma vez que ainda há muito que se descobrir 

sobre essa doença. 

Caso julgue necessário, a Sra. Pode refletir sobre sua participação, consultando, se precisar seus 

familiares ou outras pessoas que possam ajudá-la a decidir se deseja participar ou não (tomada de decisão 

livre e esclarecida). 

Para qualquer outra informação, você poderá entrar em contato com a pesquisadora Patrícia Leite 

Brito. Endereço: Rua Afonso Pena, 1053 – Centro, Manaus-AM, CEP: 69020-160 Telefone (92) 99982-

8810. Se você tiver perguntas com relação aos seus direitos como participantes do estudo, entre em 

contato com o Comitê de Ética da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na 

sala 07, na rua Teresina, 495 – Adrianópolis – Manaus – AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 

ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. E ou com a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), 

Esplanada dos Ministérios Edificios Anexo B1. G Ala B S1. 13-B. Cep: 70058-900. Telefone: (61) 

3315-2951. 

O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa 

em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos. Dessa forma o comitê tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a 

mailto:cep@ufam.edu.br
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pesquisa respeite os princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da 

não maleficência, da confidencialidade e da privacidade, conforme resolução CNS 466 de 2012. 

Consentimento pós-informação: 

Eu_____________________________________________, fui informada sobre o que a pesquisadora 

quer fazer e porque precisa da minha colaboração no estudo, compreendi o objetivo da pesquisa e quais 

procedimentos serão realizados. A explicação que recebi, esclarece os riscos e benefícios da mesma. 

Entendi que sou livre para interromper a minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 

decisão, e que isso não me trará prejuízo. Confirmo também, que recebi uma cópia deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, emitido em duas vias, uma via do pesquisador e a outra do 

participante, assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e espontânea 

vontade para participar desta pesquisa. 

Assinatura da participante da pesquisa 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

Data: _____/_____/_____ 

 

 

 

  

 

 

IMPRESSÃO 
DACTILOSCÓPICA  

 

 

 

 

 

 

IMPRESSÃO 
DACTILOSCÓPICA  
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ANEXO A - Aprovação do CEP/CONEP 
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ANEXO B – Questionário de coleta de dados 

 

Questionário 

Perfil clínico, epidemiológico e desfechos maternos e neonatais de gestantes e 

puérperas com COVID-19 de maternidade pública da cidade de Manaus-AM. 

Ano__________ 

No__________ 

Nome _________________________________________________________________ 

Idade________ (     ) Abaixo de 20     (     ) de 20 a 35 anos      (     ) acima de 35 

Raça   (     ) Branca       (       ) Parda     (       ) Negra     (      ) Amarela 

Profissão: _______________________________________________ 

Procedência:   (     )  Manaus       (     ) Interior  Qual:______________________ 

Estado Civil:   (     ) casada       (     ) solteira     (       ) União estável   (     ) Separada\ Viúva 

Fatores de risco (CDC – 2020): 

(       ) Doença renal crônica    (     ) Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)    

(       ) Obesidade     (      ) Estado imunossupressor       (      ) Condições cardíacas graves. 

(       ) Anemia Falciforme      (        ) Diabetes Tipo 2      

Outras condições que podem aumentar o risco: 

(     ) Asma     (       ) Hipertensão Arterial   (       ) HAC     (      ) Pré-eclâmpsia (PE) 

(      ) HAC + PE     (      ) Condições neurológicas graves AVC    (      ) Gravidez  

Outros: (     ) Diabetes Tipo 1     (      ) Diabetes Gestacional      (      ) Tabagismo 

Usuária de drogas ilícitas:   Qual_________________________ 

Antecedentes obstétricos: G_____  P_____  A_____ 

IG ao chegar no serviço: (    ) primeiro trimestre   (    ) segundo trimestre  (      ) terceiro trimestre    

(      ) parto     (      ) puerpério 

Complicações da gravidez atual: (    ) DPP    (     ) Eclâmpsia iminente (       ) Eclâmpsia  

(      ) HELLP parcial   (      ) HELLP    (     ) Crise hipertensiva  

Data do parto: ________________   IG: ______ semanas 

Tipo de parto:  (      ) Vaginal    (     ) Cesárea 

Indicação da cesárea: _________________________________ 

IG no momento da internação: _______ 

Motivo da internação: ________________________ 
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Tipo de exame realizado para COVID-19:   (      ) Teste rápido   (      ) RT\ PCR 

Sintomas no momento da internação: (      )  Sim      (      )  Não 

 Se Sim, Qual:  (      ) Tosse    (      ) Dor de garganta   (     ) febre   (    ) Naúseas e Vômitos 

(    ) Dor Abdominal  (     ) Perda do olfato   (    ) Diarréia   (     ) Dor muscular (     ) Fadiga 

Desconforto respiratório:  (     ) Leve    (     ) Moderado   (     ) Acentuado 

Tempo de internação: ________________ dias 

Tratamento instituído:  (     ) Azitromicina   (    ) Cloroquina  (     ) Clexane  (   ) AAS 100mg 

Outros: _____________________ 

Tempo de internação: (    ) até 3 dias    (     ) 4 a 8 dias   (     ) 9 a 15 dias  (     ) acima de 15 dias. 

Tempo de duração dos sintomas: __________ 

Apresentava sintomas pré-internação:   (     ) Sim    (    ) Não 

Teve contato com pessoas com COVID-19:  (    ) Sim    (   ) Não Quem: __________________ 

Convivia na mesma casa com a pessoas:   (    ) Sim    (     ) Não 

Realizou amamentação exclusiva:  (    ) Sim    (    ) Não 

Se não, qual o motivo:_____________________________________________ 

RN apresentou algum sintoma durante a internação:   (     )  Sim    (     ) Não 

Se Sim qual: _______________________________________________________ 

RN realizou algum exame para COVID-19 durante a internação: (     ) Sim    (     ) Não 

Qual: _____________________ 

Evolução Materna: (      ) Alta curada    (     ) Transferida UTI    (     ) Óbito 

Desfecho perinatal: (      ) Aborto  (      ) Parto prematuro menos de 34 sem  

(    ) Parto de 35 a 37 sem  (     ) Parto a Termo  (     ) Óbito fetal   (    ) Óbito neonatal precoce   

Peso ao nascer: _________ 

Classificação: 

(    ) Pré-termo baixo peso (abaixo de 2.500g)      (     ) Termo baixo peso 

(     ) Pré-termo peso adequado     (     ) Termo peso adequado 

Complicações maternas: ______________________________ 
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Conflito de interesse: 

Nenhum. 

 

Financiamento: 

Nenhum. 


