UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS UFAM

PATRICIA LEITE BRITO

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES E PUERPERAS COM
COVID-19 EM MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA DE MANAUS\AM.

Tese apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencdo do titulo de
Doutora em Tocoginecologia

Aluna: Patricia Leite Brito

Orientador: Prof. Dr. José Carlos Peracoli

BOTUCATU\SP
2023




PATRICIA LEITE BRITO

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES E PUERPERAS COM
COVID-19 EM MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA DE MANAUS\AM.

Tese apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencdo do titulo de
Doutora em Tocoginecologia

Aluna: Patricia Leite Brito

Orientador: Prof. Dr. José Carlos Peragoli

BOTUCATU\SP
2023



FICHA CATALOGRAFICA ELARORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTD DR INFORM.
DIVISAD TECHNICA DE BIELIOTECA E DOCUMENTACAD = CAMPUS DE BOTUCATU = UNESP

BIELIOTECARIA RESPONSAVEL: MARIA CAROLINA ANDRADE CRUZ E SANTOS-CEE 82/10188

Brito, Patricia Leite.

Perfil clinico e epidemiclégico de gestantes e puérperas
com Covid-19 em uma maternidade piblica de referéncia de
Manaus. / Patricia Leite Brito. - Botucatu, 2023

Tesze (doutorado) - Universidade Estadual Paulista "Jalio
de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de Botucatu

Orientador: Jozsé Carlos Peracoli

Capes: 40103005

1. Coronavirus. 2. COVID-19 (Doenca). 3. M3es -
Mortalidade. 4. Gravidez. 5. Epidemiologia - Pesgquisa.

Palavras-chave: Coronavirus; Covid-19%; Mortalidade materna;
Prematuridade; SARS-CoV-2.




Impacto esperado com a pesquisa

A identificacdo de aspectos clinicos e desfechos materno-perinatais em uma populagéo
de gestantes e puérperas de uma maternidade de referéncia de Manaus/Brasil ligados a COVID-
19 melhora o conhecimento da doenca e seus efeitos no bindmio mae-feto, reduzindo as taxas
de mortalidade dessa populacéo. Isto contribui para o Brasil alcangar as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU/2030, que trata da promog¢édo da salde e bem estar a
todos (ODS 3), reducéo 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 situacdo emergente e de grande impacto na salde
da populagéo de gestantes e puérperas no Amazonas. Objetivo: Descrever os aspectos clinicos,
epidemioldgicos e os desfechos relacionados a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 em gestantes
e puérperas de uma Maternidade publica de referéncia do Amazonas. Metodologia: Estudo
descritivo, epidemioldgico, retrospectivo e quantitativo, de gestantes e puérperas infectadas
com o virus SARS-CoV-2 internadas em uma maternidade publica de referéncia do Amazonas,
no periodo de marco de 2020 a margo de 2021, a partir de coleta de dados de prontuarios,
pesquisando variaveis clinicas, epidemiolégicas, mortalidade, prematuridade e complicacGes e
desfechos. Resultados: Foram avaliadas nesse estudo 516 gestantes e puérperas, sendo 304
assintomaticas e 212 sintomaticas. A faixa etaria mais observada foi de 20 a 35 anos, sem
comorbidades, solteiras e 41,1% sintomaticas. Encontramos 63,2% de associacdo com PE, taxa
de mortalidade de 14,6% e de cesariana de 81%, além de 14% de taxa de internacédo em UTI.
Conclusdo: O presente estudo revelou que a populacdo estudada correspondeu a 22,8% de
todos os casos do estado do Amazonas. Eram mulheres jovens abaixo de 35 anos, etnia ndo
branca, solteira e procedente da capital Manaus, sem ocupagdo fora do lar, a maioria era
assintomatica e estava em trabalho de parto no momento da internacdo. A principal
comorbidade foi a obesidade e a complicacdo relacionada a gestacdo, foi a alteracéo
hipertensiva e a principal via de parto foi o parto cesareo. Esperamos contribuir para o
conhecimento sobre a doenca nessa populagéo e expectar mudangas no cuidado e atengéo do

ciclo gravidico puerperal, no estado do Amazonas.

Palavras-Chave: Coronavirus, 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 infeccédo causada pelo do virus SARS-CoV-2, um beta coronavirus
de RNA que infecta humanos e ocasiona uma sindrome respiratéria aguda grave®. O primeiro
caso da doenca foi relatado em Wuhan, China em dezembro 2019. Em poucos meses se
transformou em uma pandemia mundial, atingindo 188 paises?, sendo declarada como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde em 11 de margo de 20203,

A doenga é transmitida através das secrecdes respiratdrias, dos aerossois e goticulas
provenientes da fala, espirro ou tosse e pelo contato direto de um individuo contaminado pelo
SARS-CoV-2, apds um periodo de incubacao de até 14 dias, com a maioria dos casos ocorrendo
em cerca de 5 dias ap0s a exposi¢io”.

Os sintomas da infeccdo diferem entre gestantes e ndo gestantes e incluem: febre, tosse,
dispneia, vomito, odinofagia (dor de garganta), anosmia (perda de olfato), desconforto
respiratorio e outros® 3,

Fundamentada nos critérios clinicos e na evolucdo da infeccdo, a OMS classificou a

doenca em trés categorias (Figura 1).

[ 3 [ ~N
Classificacao
Leve
v v . ¥
Anosmia \Febre \Astenia Tosse percistente\ Febre Dispneia\ Desconforto
\Mialgia \ Ageusia percistente respiratorio\ pressao no
torax
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Tosse \ Cefaléia piora progressiva dos + Sa:tjtérz;g;oo%es(i)nzarizedlor
Dor abdominal\ Diarreia fatores de risco q b
cianose
\ 4 v ) 4

Evolucdo clinica

Ministério da Saude (MS) 2020

Figura 1. Classificacdo clinica da COVID-19 de acordo com a sintomatologia segundo a
Ministério da Saude (2020).

Considerando as alteracGes fisiologicas, mecanicas e imunoldgicas relacionadas a

COVID-19, merecem destaque o predominio de resposta T-helper 2 (Th2), caracterizada por
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maior resposta humoral em relacdo a imunidade mediada por células e a resposta T-helper 1
(Thl) caracterizada por maior atividade anti-inflamatoria (T-helper 2) do que microbicida T-
helper -1, que causa maior suscetibilidade a infecgdes respiratdrias virais. Estas alteracOes
tornam a gestante mais vulneréavel a infeccGes virais, uma vez que a resposta Thl tem fungdes
fundamentais no combate a esse tipo de agente.® Também ocorre aumento do estado de
hipercoagulacdo que acentua o potencial protrombdtico da gestante, permitindo que a COVID
-19 intensifique eventos tromboembodlicos como a trombose venosa profunda e o
tromboembolismo pulmonar” As pacientes com COVID-19 apresentam resposta Thl e Th2
aumentadas até duas semanas apos o inicio da infeccdo e podem apresentar lesdes pulmonares
extensas e risco de morte quando as concentracdes de interleucina-6 (IL-6) se elevam?,

A infeccdo materna pode ocorrer no periodo pré-natal ou pés-natal e desencadear
descompensacao pos-natal abrupta, com manifestacdes clinicas que podem surgir até 14 dias a
partir do inicio dos sintomas®.

A COVID-19 pode causar lesbes no endotélio vascular de varios 6rgéaos, resultando em
comprometimento sistémico e transtornos da microcirculacio®. A pré-eclampsia e a COVID-
19 sdo distarbios que apresentam uma variedade de manifestacbes e compartilham vias
patogénicas sobrepostas. Seus sintomas refletem extensa disfuncdo endotelial, que
frequentemente determina vasoconstricdo e isquemia de 6rgdos-alvo’. Durante a gravidez, os
casos graves da COVID-19 podem causar sintomas semelhantes aos da pré-eclampsia com
sinais de gravidade, de acordo com a pesquisa INTERCOVID realizada em 22 paises’.

A analise morfoldgica da placenta de gestantes infectadas mostra ma perfusdo vascular
materna, frequentemente observada em gestantes com Sindromes Hipertensivas da gravidez.
Dessa forma a COVID-19 pode elevar a chance de desenvolver hipertensdo materna™ 12, A
literatura descreve lesdes especificas no sitio placentario de gestantes positivas para a infeccao
do virus SARS-CoV-2, que foram denominadas “Triade de placentite” representadas por
deposicdo macica e aguda de fibrina perivilosa, intervilosite subaguda e necrose trofoblastica.
Essas alteragbes estariam relacionadas as situacbes de comprometimento da perfusdo
placentéria, contribuindo para o aumento do risco fetal de crescimento restrito, baixo peso,
prematuridade e para alteracfes dos valores dos niveis pressoricos de forma indireta, o que
aumenta riscos no organismo materno® 1415,

Vale lembrar que a transmissdo perinatal de SARS-CoV-2 pela via transplacentaria,
contato com secregdes infectadas durante o parto e com goticulas respiratdrias apds o parto e

leite materno pode existir, porém é baixa'® *'.
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Resultados neonatais adversos foram relatados em gestantes com COVID-19 que
apresentaram alteragdes estruturais do tecido placentario, comprometendo o ambiente fetal®,
No entanto, uma coorte multi hospitalar, realizada na cidade de Nova York incluindo 149 mées
com SARS-CoV-2, apresentou taxa de positividade menor de 1% nos testes em recém-
nascidos™®.

A medida que os conhecimentos sobre a doenca avancaram foram observadas
complicacbes maternas inesperadas como mortalidade e morbidade grave associada a
complicagdes respiratérias e tromboembolicas, que ocorrem principalmente em paises com
poucos recursos, e podem estar relacionadas a dificuldades pré-existentes a gravidez®.

Apesar da sua incidéncia na gravidez ser muito variavel entre os paises, uma série de 116
casos de Wuhan, China, destacou incidéncia de 6,9% de casos graves de pneumonia, mas sem
mortalidade entre gravidas infectadas, em contraste com a taxa de letalidade de 1 a 3% na
populagdo em geral?. Outra série de casos ocorridos na Italia, Estados Unidos e Suécia também
relatou taxa de mortalidade e internacdo em terapia intensiva abaixo de 10% das gravidas
infectadas®® 22,

Dessa forma, a partir das primeiras publicacbes e evidéncias cientificas, varias
organizacdes lancaram orientac@es provisorias e depois definitivas, para o controle de gestantes
com infeccdo por SARS-CoV-2 e seus recém-nascidos, para melhor avaliacdo e controle dos
resultados?®. No Brasil o Ministério da Satde lancou o Manual de condutas em gestantes e
puerperas com COVID-19 ainda em 2020, com orientagdes e recomendagdes para 0s
profissionais de salde para o0 manejo adequado, baseado nas evidéncias cientificas “disponiveis
e amparado nas diretrizes da OMS*.

No Amazonas, a situacdo da populacdo de gestantes e puérperas demonstrou maior
vulnerabilidade e risco de efeitos adversos, com aumento do niumero de 6bitos. Com a evolucao
e disseminacdo da COVID-19 na capital e interior, de forma abrupta e acelerada, outros fatores
se somaram e sobrecarregaram o sistema de salde e 0s servigcos de saude de forma geral,
ocasionando dificuldade de acesso a internagdo em leitos obstétricos e de UTI, tratamentos
como intubacdo orotraqueal, além da flexibilizacdo das medidas de controle, da falta de
testagem universal e vacinacdo também se tornaram fatores de agravamento, o que demonstrou
maior vulnerabilidade e risco de fatores adversos com aumento do niimero de Gbitos®*.

Como consequéncia, houve aumento do numero de casos vertiginosa e
descontroladamente durante o ano de 2020 e um novo pico da doenca no inicio de 2021, levando

a um verdadeiro colapso em 14 de janeiro de 2021 durante a segunda onda da doenca, que
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culminou com a crise estadual de falta de oxigénio em todos os servigos de saude (publico e
privado), ocasionando uma explosédo de 6bitos naquele periodo.

No estado do Amazonas, a trajetoria da pandemia da COVID-19 em gestantes iniciou
em 22 de marco de 2020, quando o primeiro caso confirmado foi notificado. O primeiro 6bito
nesse grupo ocorreu em cinco de abril e, em maio, ocorreram 17 hospitalizagdes em um sé dia.
Em julho havia sido notificados 628 casos e, em outubro, 1.180 casos, com uma taxa de
letalidade de 2%. Com a flexibilizacdo das medidas de seguranca por parte da populacéo, o
estado vivenciou uma segunda onda de casos iniciada em dezembro de 2020 e teve 0 maior
pico da doenga 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
hospitalizacdes e 27 obitos, e taxa de letalidade de 3,8%. Apenas no primeiro trimestre de 2021,
de janeiro a marc¢o, foram registrados 57 ébitos entre gestantes e puérperas em todo o estado,
sendo 27 em janeiro, 22 em fevereiro e 08 em marco. Estes dados demonstram que, a segunda
fase da Pandemia, de dezembro de 2020 a marco de 2021, teve maior nimero de casos e maior

letalidade do que todo o ano de 2020, considerada primeira fase da doenca®* (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 infeccdo do SARS-CoV-2, precisamos
destacar o aumento do nimero de mortes maternas, e lembrar que, historicamente, a maioria
das mortes maternas sdo de causas evitaveis, decorrentes de atrasos no atendimento adequado,
relacionado ao atraso na procura do atendimento, atraso no encaminhamento ao servico de
referéncia e o atraso na prestacdo dos cuidados necessarios no tempo necessario. Essa situacao
foi amplamente observada ao longo da pandemia o que também interferiu na elevacéo da taxa

de prematuridade configurando novos pardmetros indireto para avaliar o impacto da doenga? %,
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado por Chaolin Huang et al. no final
de 2019 em Wuhan, na China?’. Em marco de 2020, o virus se disseminou pelo mundo
ocasionando impactos de grandes significantes sociais devido a sua alta capacidade de
propagacdo® sendo classificada como uma pandemia em 11 de marco de 2020 pela
Organizagio Mundial da Satide®. Até julho de 2023 o niimero de casos foi de 768 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo, resultando em 6,900 milhdes de dbitos. No Brasil sdo contabilizados
37 milhGes e 600 mil casos com 704 mil ébitos. No Amazonas foram registrados 14.466 6bitos,
que correspondeu a taxa de 349\por mil habitantes?*. No que se refere as gestantes e puérperas,
até abril de 2023, foram identificados 2.929 casos positivos, com 52 Gbitos em gestantes e 49
em puérperas devido a infeccdo 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
populacdo em geral de 1,9%2.

De acordo com o Painel de Monitoramento do MS, houve grande varia¢do no nimero de
casos no Amazonas, acompanhando a média nacional. Porém com algumas caracteristicas
regionais especificas, que representaram desafios adicionais. No periodo de marco de 2020 a
margo de 2021, uma taxa aumentada de mortalidade materna no estado foi observada, que
passou de 10,1 por semana (456 6bitos em 45 semanas - monitoramento em 2020) para 33,8
Obitos por semana (575 mortes em 17 semanas - monitoramento em 2021), 0 que representa um
aumento de 233,8% no numero de Gbitos em gestantes e puérperas por semana, valor muito
superior ao observado na populagdo geral (aumento de 97%). Portanto é possivel que a
sindrome respiratoria aguda grave pelo SARS- CoV-2 2 para a variante P.1, foi dominante nessa
fase, e poderia estar associada & maior transmissibilidade da doenca?®.

Dados do Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19), mostram
um aumento das internacgdes e letalidade materna nos primeiros meses de 2021, com 859 dbitos
entre janeiro e abril, representando um aumento de 87% quando comparados aos 460 dbitos
ocorridos ao longo de 2020. Entre as hospitalizadas, a letalidade passou de 7,3% para 15,8%
no mesmo periodo, representando um aumento de 116%°.

Assim como a mortalidade materna, a taxa de prematuridade durante o periodo da
pandemia superou as taxas esperadas em anos anteriores, configurando um novo parametro para
avaliar os impactos indiretos ocasionados pela doenca, e acompanhou de forma proporcional

as taxas de mortalidade?>%,
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Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar os aspectos clinicos, epidemioldgicos e
os desfechos das gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-COV 2 internadas em uma
maternidade publica da cidade de Manaus - AM, referéncia no tratamento da doenca, no periodo
de margo de 2020 a margo de 2021. Com isso, identificamos a real dimensdo do problema
enfrentado por essa populacdo e, a partir dos resultados encontrados, podemos sugerir
mudancas e ac¢les para enfrentamento de situacdes de agravo para o cuidado e assisténcia da

salde da mulher no periodo gravidico-puerperal.
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2. JUSTIFICATIVA

Esse estudo é de grande importancia para avaliar a pandemia causada pela infecgdo do
virus SARS-CoV-2, conhecida como COVID-19, na populacdo de gestantes e puérperas do
estado do Amazonas, sobretudo, pela necessidade de conhecer o impacto da infec¢do na
evolugdo da gravidez, suas complicacles, gravidade e mortalidade. Merece destaque o
ineditismo do estudo, diante do baixo niumero de publica¢fes do tema na regido. O Amazonas,
com suas caracteristicas geograficas, dimensdes e logistica diferenciada, associados a
complexidade do atendimento da gravida infectada, recursos mal dimensionados, e inequidades
sociais prévias, refletiu uma condicdo de vulnerabilidade a essa populacdo com relacdo aos
desfechos desfavoraveis da pandemia. Lancar um olhar sobre as necessidades das mulheres
Amazonicas, principalmente durante o periodo gravidico-puerperal deve ser prioridade para
minimizar a taxa de mortalidade materna e conduzir a¢ées que melhorem o atendimento e a
assisténcia primaria desse grupo especifico, em especial as moradoras do interior do estado,
onde a assisténcia a saude da mulher merece mudancas imediatas, para resultados especificos.
Desta forma, é relevante a analise de dados levantados a partir desta pesquisa, fundamentando-
se em uma perspectiva diferente, com foco na assisténcia no ciclo gravidico-puerperal na
presenca da COVID-19, para que os resultados tragam reflexdo e mudancas diante dos atuais e

futuros desafios.

3. OBJETIVOS
3.1 Geral
Identificar os aspectos clinicos, epidemioldgicos e os desfechos de gestantes e puérperas

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

3.2 Especificos

l. Identificar o perfil epidemioldgico e os aspectos clinicos de gestantes e
puérperas que desenvolveram COVID-19 atendidas em uma maternidade
publica de referéncia da cidade de Manaus no periodo de marco de 2020 a mar¢o
de 2021.

Il. Identificar e descrever os principais desfechos observados nas gestantes e
puerperas com a COVID-19.

1. Identificar os desfechos perinatais.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, retrospectivo, epidemioldgico e
quantitativo de gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2 internadas em uma
maternidade publica de referéncia da cidade de Manaus - AM, no periodo de marco de 2020 a
margo de 2021.

4.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto da Mulher Dona Lindd maternidade publica
terciaria da cidade de Manaus- AM, que foi uma das referéncias para a internacao de gestantes
e puérperas, durante o periodo da pandemia pela COVID-19. Essa maternidade atende uma
populacdo oriunda da capital, do interior do estado e também de estados e paises vizinhos
(Venezuela, Colémbia, 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 Populacao de estudo
A populacdo de estudo se constituiu de todas as gestantes e puérperas com infeccdo pelo
SARS-CoV-2 internadas na instituicdo no periodo de margo de 2020 a marco de 2021.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

O critério de inclusdo foi ser gestante ou puérpera, confirmada laboratorialmente com
COVID-19, e que concordou em participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram ser de
etnia indigena, transferida de outras maternidades, que realizou o parto em outras instituicoes e
sem resultado laboratorial confirmado para infecgdo do SARS CoV-2.
4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UFAM e pela Comiss&o
Nacional de Etica 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 instituicdo e equipe de colaboradores da pesquisa,
para informar sobre a realizacdo da pesquisa e autorizacdo para envio do TCLE no formato
digital no Google Forms e enviado via whatsapp para o numero de contato registrado no

prontuario para leitura e possivel consentimento (assinatura).

4.6 Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a novembro de 2021, por meio de
questionario que incluiu aspectos clinicos, epidemioldgicos, altera¢fes laboratoriais, tempo de
internacao, sintomas, tempo de evolucéo e classificagédo clinica da doenca, desfechos maternos
e perinatais. A populacdo estudada se constituiu de 516 mulheres no periodo gravidico e
puerperal com resultados de exames de PCR positivo, ou teste rapido positivo para a doenca.

As pacientes foram estratificadas de acordo com a presenca ou ndo de sintomatologia e de
acordo com a intensidade da sintomatologia (leve, moderada ou grave), segundo 0s critérios do
Ministério da Saude Brasil -2020.

Foram revisados os prontuarios fisicos para identificacdo de dados epidemiolégicos,
clinicos, laboratoriais, de comorbidades, gravidade dos sintomas e os desfechos maternos e

perinatais.

As variaveis pesquisadas incluiram: idade materna, cor\raca, idade gestacional, sintomas na
internacdo, tempo de evolucdo dos sintomas, tempo de internacdo, histérico de contato,
comorbidades, classificacao clinica de acordo com os sintomas, evolucdo do quadro, taxa de

letalidade, desfecho materno e perinatal.

Os desfechos maternos incluiam internacdo em UTI, alta e obito e os desfechos perinatais

oObito, alta, internagdo em UTI Neonatal.

4.7 Andlise estatistica

Para analise estatistica empregou-se o software R versdo 4.0.5. As variaveis quantitativas
foram representadas pelas medidas de centralidade e de dispersdo. Para a descricdo das
variaveis qualitativas utilizou-se frequéncias absolutas e relativas. Considerou-se um nivel de
5% de significancia (a). O nivel de confianca para os intervalos de confianca foi definido como
95% (1 — a). Pelo Teste Exato de Fisher avaliou-se a relagéo entre as variaveis qualitativas e

pelo teste de Mann-Whitney as variaveis quantitativas.

A analise estatistica foi realizada usando o GraphPad Prism versdo 8.4.2 para Windows
(Software GraphPad, San Diego, EUA) com variaveis categoricas expressas como porcentagem
e variaveis continuas expressas como mediana (intervalo). A comparacdo 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, epidemioldgico e
quantitativo de gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2 internadas em uma
maternidade publica de referéncia da cidade de Manaus - AM, no periodo de margo de 2020 a

marco de 2021.
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5. RESULTADOS

O presente estudo foi constituido por uma populacdo de 516 mulheres que tiveram
diagndstico de Covid-19, entre as quais 160 (31,1%) eram gestantes, 330 (63,9%) parturientes
e 26 (5%) puérperas. Quanto a presenca dos sintomas na internagdo, 212 (41,1%) eram

sintomaticas e 304 (58,9%) assintomaticas.

No periodo estudado, o total de gestantes e puérperas internadas na instituicao, foi de
4.220 e 0 nimero de casos positivos para COVID-19, correspondeu a 12,2%. Considerando 0s

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

No gréafico 1 observamos a distribuicdo do numero total de casos internados na
maternidade de referéncia em que foi realizada a pesquisa. Houve periodos de maior

concentracdo de casos entre maio a agosto de 2020 e entre dezembro a marco de 2021.

Gréfico 1. Distribuigdo dos casos de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma maternidade
publica de referéncia de Manaus\AM no periodo de mar¢o de 2020 a mar¢o de 2021, de acordo

com 0 més de internacéo.

Distribuicao de numero de casos por més do estudo.
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada verificamos

predominio da faixa etaria entre 20 e 34 anos (68,2%), com variacao de 16 a 45 anos, cor ndo
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branca (80,4%), estado marital solteira (58,5%), procedéncia de Manaus — capital (79,1%) e

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

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma
maternidade publica de referéncia de Manaus\AM no periodo de marco de 2020 a marco de
2021.

Mulheres com Covid-19

Caracteristica (n =516)
n %
Idade (anos) <20 99 19,2
20a 34 352 68,2
>35 65 12,6
Etnia Branca 101 19,6
Né&o branca 415 80,4
Estado marital * Unido estavel/casada 212 41,1
Solteira 302 58,5
Procedéncia Capital 408 79,1
Interior 108 20,9
Ocupagdo ** Do lar 371 71,9
Estudante 58 11,2
Fora do lar 84 16,2

Na Tabela 2, encontram-se as caracteristicas clinicas e obstétricas verificando-se
predominio de multiparas (62,4%) e de parturientes (63,9%). A taxa de comorbidades clinicas
foi de 11%, com predominio de obesidade (5,4%) e hipertensdo arterial cronica (3,3%). Quando
consideramos apenas o grupo das mulheres sintomaticas (57\212), a taxa de comorbidades
correspondeu a 26,9%. A taxa de complicagdes obstétricas foi de 29,8%, com predominio das
sindromes hipertensivas (25,8%). Quanto a via de parto, considerando-se que entre as 516
mulheres da populacdo estudada, em 108 (20,9%) a gestacdo nao foi resolvida ou chegaram ao
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servico no puerpério, a taxa de cesarea foi de 52,1%. No entanto, se considerarmos apenas as

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

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e obstétricas de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma
maternidade publica de referéncia de Manaus\AM, no periodo de mar¢o de 2020 a marco de
2021.

Mulheres com Covid-19

Caracteristica (n =516)
n %
Paridade Nulipara 185 35,9
Multipara (1 a 5) 322 62,4
Grande multipara (> 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 54
Diabetes 1 ou 2 01 0,2
HAC 17 3,3
Cardiopatia 01 0,2
Asma 10 1,9
Complicacbes Obst.  Diabetes gestacional 14 2,7
Pré-eclampsia 36 6,9
Crise hipertensiva 86 16,7
Iminéncia de eclampsia 05 1,0
Eclampsia 03 0,6
Sindrome HELLP 04 0,8
DPP 06 1,2
Habitos Tabagismo 05 1,0
Drogas ilicitas 03 0,6
Via de parto* Vaginal 139 26,9
Ceséarea 269 52,1
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Dados apresentados como numero total (n) e porcentagem (%) de pacientes em cada faixa

avaliada.

Analisando os dados referentes especificamente a Covid-19 (Tabelas 3 e 4) verificamos,
212 (41,1%) predominio das internagdes por trabalho de parto (52,9%). Em 341 (66,1%) das
mulheres o diagndstico foi feito pelo teste rapido. Em relacdo a sintomatologia 212 (41,1%)
apresentavam sintomas da doenca no momento da internacédo, 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%) evoluiram
para Obito. Em relacdo a possivel contato que pudesse ter sido a causa de desenvolver a doenca
165 (32%) referiam algum familiar. Houve predominio de internacdo até sete dias (86,2%),
mantendo-se assintomaticas 304 (58,9%) das mulheres. No grupo de pacientes sintomaticas a
taxa de necessidade de internacdo em UTI foi 14% (30\212) e a de 6bito foi de 11,3% (24\212).

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

Quanto a complicagdes obstétricas encontradas durante a internacdo, as complica¢@es
hipertensivas (pré-eclampsia, iminéncia de eclampsia, eclampsia, crise hipertensiva, sindrome
HELLP e sindrome HELLP parcial) ocorreram em 63% das sintomaticas e em 26% do total de

casos internados.
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas da internacdo de gestantes e puérperas com COVID-19 de
uma maternidade publica de referéncia de Manaus\AM no periodo de marco de 2020 a marco
de 2021.

Mulheres com Covid-19

Caracteristica (n = 516)
n %
Motivo da internacéo Sintomas COVID-19 212 41,1
Trabalho de parto 273 52,9
ROPREMA 14 2,7
Sangramento vaginal* 06 1,2
Pré-eclampsia grave 04 0,8
Contato positivo Familiar 165 32,0
Amigo 18 3,5
Vizinho 30 58
Teste COVID-19 Répido 341 66,1
RT-PCR 122 23,6
Répido + RT-PCR 53 10,3
Sintomas na internagéo Né&o 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) 131 254
Perda de olfato (6) 21 4,1

Dados apresentados como numero total (n) e porcentagem (%) de pacientes em cada faixa
avaliada.

Analisando os dados referentes especificamente a COVID-19 e o tempo de internacdo
hospitalar (Tabela 4), verificamos predominio de internacdo até sete dias (86,2%), mantendo-
se assintomaticas 304 (58,9%) das mulheres e entre as 212 (41,1%) sintomaticas, 180 (34,9%)
manifestaram sintomatologia leve, 17 (3,3%) moderado e 30 (6,0%) necessitaram de cuidados
intensivos, sendo que 24 (6,1%) evoluiram para 6Obito. Quando consideramos apenas as
parturientes (330\516) a taxa de internagcdo em UTI foi de 9,1% e, entre todas as pacientes
sintomaticas (30\220) foi de 14%.
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Tabela 4. Caracteristicas da evolu¢do materna de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma
maternidade pablica de referéncia de Manaus\AM no periodo de margo de 2020 a marco de
2021.

Mulheres com Covid-19

Caracteristica (n =516)
n %
Tempo de internagéo 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 Assintomatica 304 58,3
Leve 180 34,9
Moderado 17 33
Grave (UTI) 31 6,0
Evolugéo* Alta curada 468 90,7
Transferida para UTI 30 58
Obito 24 4,6

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

avaliada.

As carateristicas dos recem-nascidos encontram-se na Tabela 5, verificando-se uma taxa
de prematuridade de 12,2%. Quanto a classificacdo, 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. Caracteristicas do recém-nascido de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma
maternidade publica de referéncia de Manaus\AM no periodo de marco de 2020 a marco de
2021.

Mulheres com Covid-19

Caracteristica (n=330)

n %
Idade gestacional™ Pré-termo 63 19,1
Termo 267 80,9
Classificagédo Pré-termo BP 58 17,6
Pré-termo PA 05 15

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
Evolucéo*** Alta 309 93,6
Neomorto precoce 03 0,9

Neomorto tardio 19 5,7

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

avaliada.

Em relacdo a evolugdo clinica materna, a menor taxa de alta hospitalar (75%) ocorreu
em gestantes que estavam no 2° trimestre, sendo que os casos de ébito materno ocorreram em
gestantes que foram para UTI e estavam no 3° trimestre de gestacéo.

Em relacdo a demanda pela busca pelo atendimento, 34% relataram ter passado por outras
instituices de satde antes de conseguir ser internada nesta unidade de referéncia. Vale destacar
que entre os recém-nascidos das gestantes com resultado positivo para a infeccao pelo SARVS-
CoV-2, apenas dois tiveram sintomas e acusaram testagem positiva, no entanto ressaltamos que

um estava internado em UTI neonatal ha mais de sete dias e o outro retornou apoés alta

41



hospitalar. Portanto, podemos suspeitar de transmissdo horizontal, relacionada ao contato de

portadores assintomaticos.

Tabela 6. Evolucéo clinica materna e desfecho perinatal e do recém-nascido segundo & idade
gestacional de gestantes e puérperas com COVID-19 de maternidade publica de referéncia de

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

Idade gestacional

Variavel Tol Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre p
n = 160 (%)
n = 39 (%) n = 33 (%) n = 88 (%)
Gravidade do quadro
clinico materno <0,001
NMiss 2 1 0 1
Assintomatica 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)
Internacdo em UTI 29 (39,7) 0(0,0) 2 (20,0) 27 (48,2)
Internacéo 6 (8,2) 0 (0,0 0(0,0) 6 (10,7)
Obito 18 (24,7) 7 (100,0) 8 (80,0) 3(54)
Evolucdo materna 0,038
NMiss 4 2 1 1
Alta 131/156 (84,0) 36/39 (97,3) 24 (75,0) 71/87 (81,6)
Obito 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)
Obito fetal 6 (5,3) 0(0,0) 2(11,8) 4 (6,8)
Obito neonatal precoce 2(1,8) 0 (0,0 0 (0,0 23,4
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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 a gravidade do quadro clinico materno, houve predominio de gestantes
assintomaticas (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 oObito.
Das gestantes assintomaticas predominaram no 1° trimestre (57,9%), com sintomas leves
(75,8%) e moderados (15,2%) no 2° trimestre e com sintomas graves (11,5%) no 3° trimestre.

Em relacdo a evolugdo clinica materna, a menor taxa de alta hospitalar (75%) ocorreu
em gestantes que estavam no 2° trimestre, sendo que 0s casos de 6bito materno ocorreram em

gestantes que foram para UTI e estavam no 3° trimestre de gestacéo.
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Tabela 7. Caracteristicas da gravidade do quadro materno associada aos desfechos

Gravidade do quadro da mée

Varidvel Total* _ N Sintomas Sintomas Sintomas o valor
_ Assintomatica
n =516 (%) n=304 (%) graves leves moderados n=17
n=15 (%) n=180 (%) (%)
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)
Internacdo em UTI 54 (12,7) 17 (6,2) 8 (57,1) 27 (20,9) 2 (28,6)
Internacdo 31 (7,3) 20 (7,3) 1(7,1) 7(54) 3(42,9)
Obito 19 (4,5) 6 (2,2) 0 (0,0) 12 (9,3) 1(14,3)
Evolucéo 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)
Obito 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)
Obito fetal 6 (1,3) 1(0,3) 1(7,1) 3(2,1) 1(12,5)
Obito 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)

Com relacédo ao tempo de internagdo materna de acordo com 0 momento da pandemia,
observamos na primeira onda o tempo de internacdo foi menor com até 6 dias e média de 5,4
conforme apresentado no Bloxplot do gréfico 4, enquanto o tempo de internagdo em UTI no
mesmo periodo, foi maior durante a segunda onda, caracterizando assim uma maior gravidade

do quadro, conforme apresentado no grafico 5.
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Gréfico 2. Tempo de internacdo de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma Maternidade
publica de referéncia de Manaus\AM no periodo de marco de 2020 a marc¢o de 2021, acordo

com o0 momento da pandemia da COVID-19.

Tempo de internacdao materna
Primeira:6,13(5.,4) dias
Segunda: 4,53(4,34) dias
Mann-Whitney p<0,001
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Grafico 3: Tempo de internacdo de gestantes e puérperas com COVID-19 em UTI de uma
maternidade publica de referéncia de Manaus\AM de marco de 2020 a marco de 2021 de acordo

com o periodo da pandemia da COVID-19.

Tempo de internacdao em UTI conforme os periodos
(p=0,00067 Mann-Whitney)
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Outras informac®@es encontradas, relacionam-se a demanda pela busca pelo atendimento,

onde 34% relataram ter passado por outras institui¢fes de salde antes de conseguir ser internada
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na unidade de referéncia desse estudo. Vale destacar que dos RNs das gestantes atendidas com
resultado positivo para a infeccdo pelo SARVS- CoV-2, apenas 2 tiveram sintomas e realizaram
testagem positiva, no entanto ressaltamos que um estava internado em UTI neonatal ha mais de
sete dias e 0 outro retornou apos alta hospitalar. Portanto, podemos suspeitar de transmissao

horizontal, relacionada ao contato de portadores assintomaticos.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo revelou que gestantes e puérperas do Amazonas apresentaram alta taxa de
infeccdo e hospitalizagdo pela COVID-19, uma vez que esta populagdo de 516 casos
correspondeu a 22,8% de todos os casos do estado, caracterizando significativa parcela estudada
da populacdo. Trata-se de uma pesquisa original pois ndo ha artigos da literatura, até o

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

As manifestagfes da COVID-19 foram semelhantes entre mulheres gestantes e nédo
gravidas, embora manifestem uma evolucdo mais grave do que em outros periodos da vida da
mulher e que, segundo a literatura relacionam-se a maior risco de hospitalizacdo®>®’. Em nosso
estudo houve 41,1% de gestantes relacionam-se a um maior risco de hospitaliza¢cdo. Em nosso
estudo, houve 41,1% de gestantes sintomaticas, sendo a fadiga, a febre e a dor de garganta os

sintomas mais relatados.

Quanto ao potencial risco de efeitos obstétricos adversos, nossa populacdo apresenta
resultados consistentes com outros autores®®, que descrevem em suas revisdes sistematicas
associacdo de multiplos fatores de risco com a evolucdo grave da COVID-19 em gestantes,
destacando que a idade materna acima de 25 anos, obesidade pré-gestacional, doenca pulmonar
cronica e diabetes mellitus pré-gestacional, aumentam o risco de 32 a 85%, além de fatores
nutricionais, como anemia e infeccdo por HIV, que sdo variaveis importantes em paises de
baixo indice de desenvolvimento humano. Nosso estudo observou maior de taxa de internacéo

em UT]I nas pacientes acima de 35 anos.

Neste estudo identificamos uma taxa de 25% de gestantes com sindromes hipertensivas,
que aumentou para 63,2% no grupo das sintomaticas. Segundo a literatura houve maior risco

de agravos em portadoras de pré-eclampsial®t12,

Segundo o relatério da Maternal Report UK-Reino Unido, o impacto da doenga sobre
as taxas de mortes de gestantes e puérperas foi significativo, pois seis em cada dez mulheres
gue morreram durante ou ap6s a gravidez por COVID-19 ou de suas complicagdes, pertenciam
a0s grupos étnicos ndo-brancos ou minoritarios'*, dados semelhantes aos achados em nosso

estudo.

Mihajlovic et al.}*, 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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desfavoraveis, com maior predisposicdo a desenvolver complicagfes graves e tempo de
internacao 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 ha taxas de 90,2%™ e 93%1°. Encontramos taxas de 81% quando consideramos apenas
as parturientes sintométicas, concordando com os demais estudos realizados no primeiro ano

da pandemia.

Ames et alt” em estudo realizado na California, observaram baixo niimero de gestantes
infectadas e baixa frequéncia de hospitalizacdo (2%), provavelmente devido alta frequéncia de
auto isolamento (75%) e uso de consultas de tele satde (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.'®, observou uma taxa de 8 a 11% de desfechos graves entre as gestantes, e
nesse estudo observamos taxa de internacdo em UTI de 5,8% entre todas as pacientes da
amostra, e de 14,1% entre as sintomaticas, diferente dos achados de Huntley, et al.®, de 3%, de
Mullins et al.?%, de menos de 1% no Reino Unido e Smith et al.® de 4%. Onde devemos
considerar, que fatores relacionados ao status pré-pandemia, como o0 acesso ao cuidado pré-
natal de qualidade e oportuno, além de baixo indice de complicacdes obstétricas podem fazer a

diferenga.

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

sendo que na literatura variou entre 2,7% e 41,1%?2% 22:20.23. 24

Dados dos Estados Unidos!’ e Reino Unido®® ndo encontraram alteragdo nas taxas de
natimorto e morte neonatal precoce, quando comparados aos dados histéricos. Mullins, et al.?°,
descrevem taxas acima dos niveis 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 a populacéo estudada foi de 6,1%, sendo que
nas pacientes sintomaticas se elevou para foi de 14,6%, diferente dos achados de Wei et al.*®
de 1%, e de Ames et al.’ de 1,9%.

Em nossa populagdo de gestantes, no primeiro trimestre houve menor risco de evoluir
doenca grave, o que é semelhante aos achados de Cosma et al.?®, na Italia e de la Cour
Freiesleben, et al.?®, na Dinamarca. O terceiro trimestre correspondeu a fase de maior risco para

gravidade, concordando com Chen et al'®, em seu estudo em Wuhan.
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A mortalidade materna é um problema de saude publica relacionado a desigualdade
social, acesso a servicos de salde e organizacao e qualidade limitadas de assisténcia obstétrica,
que se tornou ainda mais significativo durante a pandemia?’, fato observado no presente estudo,

diante da dificuldade de acesso a internacéao e do limitado nimero de leitos em UTI.

A peregrinacdo das gestantes na busca de assisténcia médica adequada, foi outro ponto
nevralgico e indica a desigualdade dos servigos disponiveis, determinando deslocamento para
outros municipios com melhores recursos e infraestrutura, o que pode ser um dos fatores que
influenciam negativamente o prognostico e na evolugio da doenga. Em nosso estudo, cerca
de 20% das pacientes internadas, eram oriundas de outros municipios, confirmando os achados
de dados nacionais do Observatério Obstétrico Brasileiro?® em que 36,5% precisaram ir para
outros municipios em busca de assisténcia. Segundo Takemoto et al.*, essa situacio demonstra
a heterogeneidade socioecondmica do Brasil, que reflete na qualidade dos servicos de satde
como baixo numero de leitos especializados e de UTI materna e neonatal, e que determina
grande impacto nos indicadores de salde de gestantes e puérperas

O estado do Amazonas, que ja vivenciava dificuldades estruturais, em todos 0s niveis
da assisténcia, dificultando o controle e reducdo da mortalidade materna, apresentou um
impacto significativo nas taxas de mortalidade materna, constatado no periodo desse estudo, o
que reforca a real necessidade de reformulacédo de estratégias e acOes efetivas para lidar com
essa situacdo. A falta de habilidade com as adversidades, e o despreparo de um numero
significativo de municipios, em relacdo ao numero de leitos, falta de leitos de UTI e assisténcia
adequada, causou a necessidade de deslocamento dos casos graves para a capital, tornando
inviavel o oferecimento da oportunidade de atendimento de forma igualitaria, & todas as
gestantes do estado.

Como ponto forte deste estudo identificamos sua contribuicdo para dimensionar as
questdes relacionadas ao impacto da COVID-19 em gestantes e puérperas no estado do
Amazonas, suas repercussoes e desfechos, destacando-se alguns fatores de risco para resultados
adversos, nesse grupo populacional, como a inadequacdo do atendimento obstétrico, a
dificuldade de deslocamento, o isolamento geografico, a falta de testagem e do tratamento no
momento oportuno, além do nimero reduzido de leitos de terapia intensiva.

7.CONCLUSAO

Na populacéo deste estudo, gestantes e puérperas caracterizadas por serem jovens, nao-
branca, solteira, procedente da capital, com comorbidades associadas e sintomaticas durante a
internacdo tiveram maior risco de desenvolver a infeccdo por SARS-CoV-2 e suas
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complicagdes graves. Os resultados obstétricos e perinatais foram influenciados pela gravidade
da doenca materna e se associam a maior taxa de cesareas, de prematuridade neonatal e de

internacdo neonatal em unidade de terapia intensiva.

Os resultados encontrados, sdo importantes para desenvolver intervencoes de satde publica
adequadas a realidade da populacdo local, e avaliar o impacto da pandemia no grupo de

gestantes e puérperas no estado do Amazonas.

Assim, esperamos estimular mudancas no cuidado e assisténcia obstétrica no Amazonas,
objetivando contribuir para a diminui¢do das taxas de mortalidade materna e neonatal, que

representa um grande desafio na saude do estado.

Dos pontos fortes, destacamos que o estudo utilizou uma amostra homogénea, de um
Unico servico e com pacientes que receberam o mesmo tipo de cuidado e tratamento, facilitando
a avaliagdo e interpretacdo dos desfechos obstétricos e neonatais. E um estudo, que avalia uma
populacdo especifica, mas que representa significativamente uma amostra dos acontecimentos
e resultados de todo o estado do Amazonas.

Outro ponto forte deste estudo, destacamos a avalia¢do do indicador de nimero de casos
da doenga, e das repercussdes 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 saude desfavorecido e com conhecidas vulnerabilidades sociais.

Um ponto importante relacionado ao legado desse estudo, é compartilhar informacdes
com as gestantes e profissionais da salde, que a infec¢do por SARS-CoV-2 aumenta 0 risco
sobre a gravidez e nascimento, sendo recomendada a vacinagcdo, cuidados preventivos e
manutencdo de uma assisténcia obstétrica de qualidade, durante o periodo da gravidez, parto e
puerpério, para resultados satisfatorios e desfechos positivos. J& aprendemos, em outras
situacOes, como Zika, HIN1 e outros, que a assisténcia pré-natal € um fator de melhora nos
resultados obstétricos e neonatais, e deve ser continuado em todas as situacdes.

Como limitagdes, lembramos a possivel subnotificacdo dos casos e dos ébitos maternos,
baixa testagem de pacientes sintomaticas, escassez de exames de testagem, a falta de teste RT-
PCR de forma universal, no inicio da pandemia, pode impactar na identificacdo do nimero real
de casos da doenca, na populacédo de gestantes e puérperas da cidade de Manaus.

Outras limitacbes podem ser citadas, relacionadas a dificuldade em comparar a
prevaléncia da infecgdo pelo SARV-CoV-2 entre populacBes e regides distintas, j& que a
variabilidade dos recursos dispensados pode interferir nos resultados, e faz com que nossos
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resultados podem ndo ser observados em outras populacdes de gestantes e puérperas.
Dificuldades adicionais, sdo relacionadas as coletas e obtencdo de informacdes dos prontuérios,
por vezes incompletas e de dificil entendimento, resultados de exames laboratoriais nédo

registrados adequadamente e informagdes reduzidas sobre o tratamento utilizado.

8. CONSIDERACOES FINAIS E REFLEXOES

Esse estudo contribuiu para apresentar a dimensdo da questéo relacionadas ao impacto
da COVID-19 em gestantes e puérperas no Amazonas, suas repercussoes e desfechos. Desde
0s primeiros casos da doenca em 2020, o conhecimento e aprendizado sobre a infec¢do na
gestante tem evoluido muito, no entanto, é necesséaria uma continuidade e avaliacdo constante
sobre os resultados encontrados, visto que a doenca € dindmica e de abrangéncia sistémica.
Novos estudos sdo 6timas oportunidades para profissionais da satde adquirirem dominio e
seguranca no tratamento e manejo da infeccdo na populacdo obstétrica, considerando suas
caracteristicas e peculiaridades, com elaboragéo de politicas publicas especificas para melhora
da assisténcia e para assegurar melhores resultados, para mées e recém-nascidos. Dessa forma,
destacamos alguns fatores de risco para resultados adversos relacionados a COVID-19, como a
inadequacdo do atendimento obstétrico, a dificuldade do isolamento, da testagem e do
tratamento oportuno, além do nimero reduzido de leitos de terapia intensiva.

Cabe destacar, o tragico dia 14 de janeiro de 2021, quando o estado do Amazonas
vivenciou o seu pior momento na pandemia, com o colapso do sistema de salde no dmbito
publico e privado, com falta de leitos e oxigénio na capital e no interior do estado.

Assim, o estado do Amazonas, que ja lidava com dificuldades estruturais, em todos 0s
niveis da assisténcia, para controle e diminuicdo da mortalidade materna, apresentou um
impacto significativo na elevacao dessas taxas, durante o periodo da pesquisa. Demonstrando,
a real necessidade de reformulacéo de estratégias e acOes efetivas para lidar com essa situagéo,
pois, a falta de habilidade com as adversidades, e o despreparo de um numero significativo de
municipios, quanto ao numero de leitos, falta de leitos de UTI e cobertura eficiente do
atendimento, levou a necessidade de deslocamento dos casos graves para a capital, tornando
inviavel o oferecimento da oportunidade de atendimento de forma igualitaria, & todas as
gestantes.

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

um fator inegavel na construcéo do cenario encontrado no Amazonas, repleta de desafios e de
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aprendizados. Assim, devemos buscar a melhoria da assisténcia obstétrica, para melhora de
resultados, pois a mortalidade materna decorrente da infeccdo, € considerada um marcador do
descompasso entre a necessidade e a entrega, do cuidado adequado e da qualidade do sistema
de salde, quando pensamos na satide da gestante e puérpera®.

Além disso, os desfechos perinatais sdo resultantes de uma complexa rede de fatores
que incluem determinantes bioldgicos, socioeconémicos e assistenciais. Todavia, 0 acesso a
atencdo pre-natal enfrentava barreiras cronicas e complexas mesmo antes da pandemia. No
entanto, para cumprir os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) propostos para 2030,
cuja meta 3.1 é reduzir a mortalidade materna, estados e municipios devem oferecer o acesso e

atendimento de qualidade durante a gestacdo, parto e puerpério a todas as gestantes®®.

9. CONTRIBUICOES DA PESQUISA

9.1 Contribuicéo cientifica da pesquisa:

Os resultados desse estudo podem ser usados para informar gestores publicos e fornecer
novas diretrizes para o gerenciamento e controle de casos, da saude materno-infantil e prevenir
complicacdes e maus resultados da infeccdo atual e de outras situagdes de risco obstétrico no
futuro. Traz evidéncias das vulnerabilidades de saide na pandemia da COVID-19 da populagéo
de gestantes e puérperas do Amazonas.

Entender o comportamento e os efeitos da infec¢do nesse grupo, além acumular dados
regionais para informar e direcionar praticas e politicas publicas, fundamentadas na
epidemiologia da COVID-19 na gravidez, periparto e pos-parto, é imprescindivel. Faz

necessario o incentivo a novos estudos e pesquisas sobre 0 tema na regiao.

9.2 Contribuicéo social

Esse estudo deseja contribuir para langar um olhar cuidadoso para as gravidas e
puérperas, na melhoria na assisténcia primaria e um maior cuidado no atendimento, com
mudancas nas politicas publicas para o estado do Amazonas, e para a satde da mulher, visando
a minimizar as diferencas e dificuldades da assisténcia primaria e diminuir a mortalidade
materna. Novos estudos podem ajudar a determinar a ocorréncia sequelas de longo prazo

relacionadas a infeccéo.
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9.3 Contribuigéo pessoal

Este estudo colaborou com meu crescimento, aperfeicoamento e conhecimento como
individuo, profissional da saude, docente e cidadd Amazonense. Ter vivenciado in loco as
tristezas, desventuras e vitorias do periodo da pandemia, trabalhando efetivamente na
instituicdo onde se realizou o estudo, fortaleceu vinculos com colegas, profissionais da satde
com pacientes e seus familiares, contribuindo para uma transformacdo intrinseca e maior
valorizacdo da “paciente, mulher e mae”, que atendemos. Conheci historias, conheci desfechos
e conheci trajetorias de vida e superacdo que transformaram para sempre meu olhar e minha
visdo do mundo! Entendi que ninguém passa por essas vivéncias sem cicatrizes, sejam elas
superficiais ou profundas, mas que se tornam impressfes e marcas de significado muito

individual sobre o real sentido da vida e do nosso papel na sociedade.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Ola!

Convidamos a Sra para participar como voluntaria de um estudo da Universidade Federal do Amazonas
em Associagdo com a Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, cujo titulo é: “Perfil clinico e
epidemiolégico de gestantes e puérperas com COVID-19 de uma Maternidade publica de
referéncia da cidade de Manaus.” realizado pela pesquisadora Patricia Leite Brito endereco: Av.
General Rodrigo Otavio, 1200, Coroado |, Manaus-AM, Telefone (92) 3625-2887 e-mail

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

orientacdo do prof. Dr. José Carlos Peracoli. Endereco: 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 Pds-graduagdo 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 Lindd, no municipio de Manaus. Queremos entender como foi a evolugédo
da doenca, conhecer os sintomas, 0s tratamentos registrados no prontuario médico e as repercussoes dos
neonatos. A Sra. Sera convidada porque teve o diagnostico de COVID-19 quando estava gravida ou no
puerpério.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo o servico que recebe aqui no Instituto da mulher
e maternidade Dona Lindd.

Se vocé aceitar a participacdo, iremos pedir informagdes sobre a Sra. Através de um questionario e
faremos a coleta de dados em prontuéario médico. Essas informagdes sao sobre como foram os primeiros
sinais e sintomas da doenca, quais exames e medicamentos foram utilizados, e 0s procedimentos
realizados. Todas as informacGes coletadas serdo mantidas em sigilo, jamais serdo identificadas em
associacdo a Sra., e nem seu nome sera identificado ou divulgado em nenhum momento, além disso o
prontuario da Sra. N&o deixara a institui¢do de satide, servindo apenas para a consulta dos pesquisadores.
Os questionarios serdo avaliados pelos pesquisadores durante a pesquisa. Os dados coletados serdo
guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar o paciente
da pesquisa.

Para a coleta de dados, os questionarios serdo aplicados pela equipe envolvida neste estudo, a qual foi
devidamente treinada tanto para aplicar o questionario quanto para sanar qualquer davida referente aos
mesmos. A pesquisadora principal, € médica e estara presente para aplicar os questionarios e oferecer
todo apoio no que diz respeito a realizacdo dessa Pesquisa e tirando todas as dividas que por ventura a

Sra. possa vir a ter ao responder 0s questionarios.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes, portanto neta pesquisa 0s riscos para
a Sra. S&o a divulgacdo dos dados pessoais e de prontuario médico, o que serd reduzido, conforme
explicagéo descrita anteriormente. Teremos todo o cuidado com as informacdes coletadas. Qualquer
risco a saude fisica serd minimizado, a pesquisa priorizara sempre meios de contato online evitando
assim o contato fisico e consequentemente prevenindo o contagio da COVID-19, visto o atual momento
pandémico. Em nenhum momento serd realizado testes invasivos e caso necessario algum encontro
presencial, usaremos Equipamentos de Protecdo Individual (mascara N95) e viseiras de acrilico, durante
todo o tempo de contato com o prontuario e entrevista; riscos a sua sadde psicolégica serdo diminuidos
pela disponibilidade do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico da Faculdade de Medicina — UFAM, caso a
Sra. Julgue necessario algum auxilio.

Sua participacéo neste estudo é voluntaria e a Sra. ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera
nenhum dinheiro para participar da pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da
sua participacdo no estudo, sera devidamente indenizado conforme a resolugdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466 de 2012, IV.3. h, IV.4c e V.7, que fica assegurado a Sra. o direito a indenizagdes e
cobertura material para reparacdo a possivel dano, causado pela pesquisa.

Esclarecemos que, a qualquer momento, a Sra. podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o
seu consentimento de uso das informagdes coletadas, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a
sua pessoa. Todas as informagdes coletadas serdo guardadas em sigilo e todo o material sera utilizado
para publicacdo em eventos e/ou revistas cientificas.

Esperamos varios beneficios com essa pesquisa, pois as informacgdes coletadas serdo utilizadas para
avaliacdo do perfil da COVID-19 em gestantes e puérperas, uma vez que ainda ha muito que se descobrir
sobre essa doenca.

Caso julgue necessario, a Sra. Pode refletir sobre sua participacdo, consultando, se precisar seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-la a decidir se deseja participar ou ndo (tomada de decisdo
livre e esclarecida).

Para qualquer outra informacédo, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Patricia Leite
Brito. Endereco: Rua Afonso Pena, 1053 — Centro, Manaus-AM, CEP: 69020-160 Telefone (92) 99982-
8810. Se vocé tiver perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na
sala 07, narua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004
ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. E ou com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
Esplanada dos Ministérios Edificios Anexo B1. G Ala B S1. 13-B. Cep: 70058-900. Telefone: (61)
3315-2951.

O Comité de Etica é a instancia 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 padrdes

éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
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pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da
ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade, conforme resolucdo CNS 466 de 2012.
Consentimento pés-informagéo:

Eu , fui informada sobre o que a pesquisadora

quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo no estudo, compreendi 0 objetivo da pesquisa e quais
procedimentos serdo realizados. A explicacdo que recebi, esclarece os riscos e beneficios da mesma.
Entendi que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo, e que isso ndo me trard prejuizo. Confirmo também, que recebi uma copia 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 espontanea

vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

IMPRESSAO

Assinatura do Pesquisador Responsavel g
DACTILOSCOPICA

Data: / /
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ANEXOS
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ANEXO A - Aprovacdo do CEP/CONEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Perfil clinico e epidemioclagico de gestantes e puérperas com COVID-19 em maternidade
pliblica de referéncia de Manaus. Pesquisador: Patricia Leite Brito Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 44487521.5.0000.5020

Instituicdo Proponente:Faculdade de Medicina - UFAM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.669.104

Apresentagao do Projeto:

Resumo

O inicio de uma pandemia causada pela COVID-19 apds mais de 100 anos da pandemia de gripe espanhola
mobilizou cientistas e académicos a buscarem novas informacées e solugbes para o combate ao novo virus

Situagido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANALUS, 28 de Setembro de 2022
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ANEXO B - Questionario de coleta de dados

Questionario
Perfil clinico, epidemioldgico e desfechos maternos e neonatais de gestantes e

puerperas com COVID-19 de maternidade publica da cidade de Manaus-AM.
Ano
No
Nome
Idade ( )Abaixode20 ( )de20a35anos ( )acimade35
Raca ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela

Profisséo:

Procedéncia: ( ) Manaus () Interior Qual:

Estado Civil: ( )casada ( )solteira ( ) Unidoestavel ( ) Separada\ Vilva
Fatores de risco (CDC — 2020):

() Doencarenal cronica ( ) Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

() Obesidade ( ) Estadoimunossupressor () Condicdes cardiacas graves.
() Anemia Falciforme  ( ) Diabetes Tipo 2

Outras condic¢des que podem aumentar o risco:

( )Asma ( ) Hipertensdo Arterial ( )HAC () Pré-eclampsia (PE)

( )HAC+PE ( ) Condigoes neuroldgicas graves AVC ( ) Gravidez

Outros: () Diabetes Tipol () Diabetes Gestacional () Tabagismo

Usuaria de drogas ilicitas: Qual

Antecedentes obstétricos: G P A

IG ao chegar no servigo: () primeiro trimestre () segundo trimestre () terceiro trimestre
( )parto ( ) puerpério

Complicacgdes da gravidez atual: ( ) DPP () Eclampsia iminente () Eclampsia

(  )HELLPparcial ( )HELLP ( ) Crise hipertensiva

Data do parto: IG: semanas

Tipo de parto: () Vaginal ( ) Ceséarea

Indicacédo da cesérea:

IG no momento da internagéo:

Motivo da internacéo:
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Tipo de exame realizado para COVID-19: ( ) Testerapido ( ) RT\PCR
Sintomas no momento da internagcdo: () Sim () N&o

Se Sim,Qual: ( ) Tosse ( ) Dordegarganta ( )febre ( ) Nausease Vomitos
() Dor Abdominal ( ) Perdadoolfato ( ) Diarréia ( ) Dor muscular ( ) Fadiga
Desconforto respiratério: () Leve ( ) Moderado ( ) Acentuado

Tempo de internacao: dias

Tratamento instituido: () Azitromicina ( ) Cloroquina () Clexane ( ) AAS 100mg
Outros:

Tempo de internacdo: ( ) até 3dias ( )4a8dias ( )9al5dias ( )acimade 15 dias.
Tempo de duragdo dos sintomas:
Apresentava sintomas pré-internacdo: () Sim () Néo

Teve contato com pessoas com COVID-19: () Sim () N&o Quem:

Convivia na mesma casa com a pessoas: ( )Sim () N&o
Realizou amamentacéo exclusiva: () Sim () Nao

Se ndo, qual o motivo:

RN apresentou algum sintoma durante a internagdo: ( ) Sim () Néo
Se Sim qual:

RN realizou algum exame para COVID-19 durante a internagdo: () Sim () Néo

Qual:
Evolucdo Materna: () Altacurada ( ) Transferida UTI () Obito

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

( )Partode35a37sem ( )PartoaTermo ( ) Obito fetal ( ) Obito neonatal precoce
Peso ao nascer:

Classificacao:

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

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

Complicagdes maternas:
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Conflito de interesse:

Nenhum.

Financiamento:

Nenhum.
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