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RESUMO

Introdu¢do: A pandemia de covid-19, declarada em marco de 2020, evidenciou a
vulnerabilidade das gestantes e puérperas, impactando negativamente a trajetoria de redugao da
mortalidade materna. Apesar do avango do conhecimento cientifico, a persistente escassez de
dados especificos sobre fatores associados a covid-19 nesse grupo no Para, entre 2020 e 2023,
motivou este estudo. Objetivo: Analisar os fatores associados a covid-19 em gestantes e
puérperas confirmadas por RT-PCR no Estado do Pard, no periodo de 2020 a 2023.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, transversal, utilizando
dados secundarios do Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripe) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Pard, de 2020 a 2023.
Foram incluidos casos de gestantes e puérperas residentes no Pard, com confirmagdo por RT-
PCR e evolugdo registrada. A analise descritiva utilizou frequéncias absolutas e relativas. Para
associagdo, empregou-se o teste Qui-quadrado ou Fisher e Odds Ratio. A regressdo logistica
bindria foi utilizada para identificar fatores associados ao 6bito. O nivel de significancia adotado
foi de 0,05. Resultados: As pacientes que evoluiram para 6bito materno por SRAG associada
a covid-19 eram predominantemente pardas, no periodo puerperal ou no terceiro trimestre
gestacional e com baixa escolaridade. Observou-se elevada propor¢cdo de mulheres ndo
vacinadas. Sintomas respiratorios, especialmente desconforto respiratorio e saturagdo de
oxigeénio abaixo de 95%, além de febre e vomito, apresentaram associag@o significativa com o
obito. A categoria “outras morbidades” manteve associagdo relevante. A regressao logistica
biniria demonstrou maior risco entre puérperas (OR=3,58) e na presenca de dessaturacdao
(OR=2,48), enquanto a vacinagdo (OR=0,246) e sintomas inespecificos (OR=0,207) atuaram
como fatores protetores no Para brasileiro. Conclusio: Os 6bitos maternos por covid-19 no Paré
foram mais prevalentes em puérperas, mulheres pardas, com baixa escolaridade e ndo
vacinadas. Desconforto respiratorio, dessaturacdo de oxigénio e a presenga de outras
morbidades foram os principais preditores de desfecho fatal. A vacina¢do demonstrou efeito
protetor significativo. O estudo evidencia a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, qualificar o cuidado no pds-parto e ampliar campanhas de imunizagdo
direcionadas a populacdes socialmente vulneraveis, visando reduzir a mortalidade materna
associada a covid-19.

Palavras-chave: Mortalidade Materna, covid-19, Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
Gestantes, Puérperas, Para.



ABSTRACT

Introduction: The covid-19 pandemic highlighted the vulnerability of pregnant and postpartum
women and negatively affected maternal mortality reduction. The lack of specific data on
factors associated with covid-19 in this group in Pard, Brazil, motivated this study.
Objective: To analyze factors associated with covid-19 among pregnant and postpartum
women confirmed by RT-PCR in Para, from 2020 to 2023. Methodology: This is a
retrospective, cross-sectional epidemiological study using secondary data from the Influenza
Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Gripe) and the Live Birth
Information System (SINASC) of Pard, from 2020 to 2023. Pregnant and postpartum women
residing in Pard, with RT-PCR confirmation and recorded outcomes, were included. Descriptive
analysis was performed using absolute and relative frequencies. Associations were assessed
using the Chi-square or Fisher’s exact test and Odds Ratios. Binary logistic regression was
applied to identify factors associated with death. A significance level of 0.05 was adopted.
Results: Women who progressed to maternal death due to SRAG associated with covid-19
were predominantly of mixed race, in the postpartum period or in the third trimester of
pregnancy, and had low educational attainment. A high proportion of unvaccinated women was
observed. Respiratory symptoms, especially respiratory distress and oxygen saturation below
95%, as well as fever and vomiting, showed significant association with death. The category
“other morbidities” also remained significantly associated. Binary logistic regression
demonstrated higher risk among postpartum women (OR=3.58) and in the presence of oxygen
desaturation (OR=2.48), whereas vaccination (OR=0.246) and nonspecific symptoms
(OR=0.207) acted as protective factors in Para, Brazil. Conclusion: Maternal deaths due to
covid-19 in Pard were more prevalent among postpartum women, mixed-race women, those
with low educational levels, and unvaccinated individuals. Respiratory distress, oxygen
desaturation, and the presence of other morbidities were the main predictors of fatal outcomes.
Vaccination demonstrated a significant protective effect. The study highlights the need to
strengthen epidemiological surveillance, improve postpartum care, and expand immunization
campaigns targeting socially vulnerable populations to reduce maternal mortality associated
with covid-19.

Keywords: Maternal Mortality, covid-19, Severe Acute Respiratory Syndrome, Pregnant
Women, Postpartum Women, Para.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia por
um novo coronavirus, que surgiu em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, com casos de
pneumonia. Em janeiro de 2020 foi identificado que se tratava de um coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, pela semelhanga genética e fisiopatologica com o SARS-CoV, responsavel por
uma epidemia na China em 2003. Em 2013, na Arabia Saudita, também ocorreu uma epidemia
causada por outro coronavirus, o MERS-CoV. Sendo assim, o SARS-CoV-2 foi a terceira
epidemia por coronavirus no mundo nas ultimas trés décadas, entretanto evoluiu para pandemia
devido a sua capacidade de transmissao ainda no periodo de incubagio (Malta, 2020).

A doenga foi denominada covid-19, e a vigilancia se direcionou para o controle da
transmissdo, por meio do distanciamento social, isolamento dos pacientes infectados,
higienizacdo das maos e uso de mascaras. Ainda em 2020 comecaram a ser desenvolvidos
estudos sobre vacinas contra a covid-19; alguns paises iniciaram a vacinagao ainda naquele ano,
enquanto o Brasil iniciou em 2021, e apenas em 2023 comegou a imuniza¢ao de menores de 1
ano, devido a escassez de estudos e acordos de compra priorizando adultos e idosos (Borges et
al., 2024).

Em todo o mundo, a covid-19 impactou os servigos de saude, que foram direcionados
quase exclusivamente para o enfrentamento da pandemia. Servigos ambulatoriais, cirargicos €
tratamentos de doengas cronicas foram descontinuados, o que agravou o estado de saude da
populacdo. A educagdo e a economia também foram prejudicadas, com suspensdo de atividades
e prejuizos de longo prazo, que poderdo levar décadas para serem reparados (Bulut; Kato, 2020;
Silber, 2020).

Os sinais e sintomas mais comuns dessa infec¢do sao febre, cefaleia, fadiga, tosse seca,
dispneia, mialgia, falta de ar, artralgia e calafrios. Alguns sintomas sdo mais frequentes, como
febre e dispneia; porém, por se tratar de uma doenga nova, as manifestagdes clinicas variam
entre os individuos, sendo o diagnodstico confirmado apenas por exames laboratoriais. Algumas
pessoas também apresentaram sintomas gastrointestinais, como vomito e diarreia, embora de
forma menos frequente (WHO, 2020).

A transmissibilidade da covid-19 ocorre por meio de particulas virais que atingem o
trato respiratorio superior. O que antes era comum — como o contato fisico e social — tornou-

se uma via importante de contagio, pois essas interacdes promovem a disseminagdo comunitaria



do virus. Individuos infectados, mesmo assintomaticos, podem espalhd-lo sem perceber. A
transmissdo ocorre por goticulas de saliva expelidas ao tossir, espirrar, cumprimentar alguém
ou por meio de fomites e objetos pessoais, como celulares, maganetas, xicaras, chaves e canetas.
Além disso, o contato com mucosas ¢ uma forma adicional de contagio (Salathé et al., 2020;
Xavier et al., 2020).

Dada a variabilidade dos sintomas da covid-19 e sua alta transmissibilidade, gestantes
e puérperas constituem grupos fisiologicamente vulneraveis, nos quais a infec¢ao pode evoluir
para quadros graves de sindrome respiratoria aguda, aumentando o risco de complicagdes
maternas. As alteracdes imunologicas, cardiovasculares e respiratorias proprias da gestacao
podem intensificar a gravidade da doenca, tornando essas mulheres mais suscetiveis a
hospitalizagdes, necessidade de suporte ventilatorio e, em casos extremos, Obito. Portanto,
compreender a evolucado clinica da covid-19 neste grupo especifico € essencial para a prevencao
de desfechos adversos, incluindo a mortalidade materna, que representa um importante
indicador de saude publica e um reflexo da qualidade da atengdo obstétrica (WHO, 2020).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a morte materna compreende
o Obito de uma mulher durante a gestacdo, parto ou puerpério, até 42 dias apos o término da
gravidez, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gestagdo, devido a causa
relacionada ou agravada pela gravidez, excluindo-se causas acidentais. Ressalta-se ainda o
obito materno tardio, que consiste na morte de uma mulher por causas diretas ou indiretas
ocorridas entre 42 dias e menos de um ano ap6s o desfecho da gravidez (WHO, 2023).

Esses oObitos maternos podem ser classificados como diretos (decorrentes de
complicagdes obstétricas durante a gestacdao e de negligéncias ou tratamentos inadequados) e
indiretos (resultantes de doencas pré-existentes a gravidez ou desenvolvidas nesse periodo,
agravadas pelos efeitos fisiologicos da gestacdo). A mortalidade materna configura um grave
problema de saude publica e uma violagdo dos direitos humanos das mulheres, pois em 92%
dos casos trata-se de um evento evitavel (Afonso et al., 2022; Brasil, 2020).

Os indices de mortalidade materna atingiram patamares alarmantes, com registros de
2020 apontando cerca de 800 obitos diarios de mulheres por complicacdes gestacionais em todo
o mundo — uma tragédia que ceifava uma vida a cada 120 segundos. Quase todas essas mortes
ocorreram em ambientes com poucos recursos € poderiam ter sido evitadas com a condugao
adequada de cada caso, j& que ha muito tempo existem o conhecimento clinico e a tecnologia
necessarios para preveni-las. No entanto, essas solugdes nem sempre estdo disponiveis,
implementadas ou acessiveis em paises de baixo e médio rendimento (Leal ef al., 2022).

A reducdo da mortalidade materna constitui um dos principais desafios para a saude



publica global, com marcantes disparidades regionais que refletem desigualdades
socioecondmicas € vulnerabilidade estrutural. No contexto brasileiro, essa realidade se
manifesta por significativas variagdes regionais, correlacionadas com a disponibilidade de
recursos ¢ a estrutura dos servigos de saude. Diante desse cenario, ha uma necessidade urgente
de priorizar a saude e a sobrevivéncia maternas nas agendas globais de saude e
desenvolvimento, com compromisso politico efetivo e investimentos publicos sustentaveis.
Nesse sentido, a OMS, em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) das Nagdes Unidas (2015), estabeleceu a meta de reduzir a taxa global de mortalidade
materna até 2030 para menos de 70 6bitos por 100 mil nascidos vivos (Oliveira ef al., 2023).

A pandemia de covid-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (agente etiologico
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG), impactou negativamente a trajetoria de
redu¢do da mortalidade materna por causas evitaveis. Além dos Obitos, observou-se um
aumento expressivo na ocorréncia de SRAG entre gestantes e puérperas infectadas, revelando
vulnerabilidades especificas desse grupo diante da infec¢do. Em seu estagio inicial, diante da
evolugdo imprevisivel da doenca, a comunidade cientifica ainda nao possuia evidéncias
conclusivas sobre a potencial associa¢do entre gesta¢do e maior risco para desfechos graves da
covid-19, particularmente para a SRAG. Essa incerteza contrastava com o conhecimento sobre
epidemias virais anteriores, nas quais gestantes e puérperas ja se mostravam mais suscetiveis a
complicagdes respiratorias graves (Maza-Arnedo et al., 2022; Scheler et al., 2022; Schwartz;
Graham, 2020).

Estudos recentes reforcam que gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2
apresentam risco aumentado para evolugdo clinica desfavoravel, incluindo internagdo em UTI,
ventilagdo mecanica e Obito, quando comparadas a mulheres ndo gravidas. Esse cenario
demonstra a importancia de compreender os fatores epidemiologicos, clinicos e
sociodemograficos associados a covid-19 nesse grupo populacional, contribuindo para
aprimorar estratégias de vigilancia e de aten¢do a satide materna.

As SRAG causadas por outras etiologias também apresentam riscos semelhantes a
covid-19 em mulheres gravidas, visto que infec¢des respiratorias, como a gripe, trazem diversas
complicacdes obstétricas — desidratagdo, pneumonia, doenga cardiopulmonar, trabalho de
parto prematuro e perda fetal. A resposta imune a infec¢ao pelo virus influenza, por exemplo,
promove inflamag@o pulmonar com potencial de aumentar a morbidade, fendmeno semelhante
ao observado na infec¢do por coronavirus, que causou impacto ainda mais significativo em

nivel global (Lima et al., 2017; Nogueira et al., 2020).



1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse em estudos epidemiologicos surgiu com o ingresso no Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem (PPGENF), associado a Universidade do Estado do Para (UEPA)
e a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), em 2023. Durante reunides com o professor
orientador, identificou-se a relevancia de investigar os fatores associados a covid-19 em
gestantes e puérperas, considerando a vulnerabilidade desse grupo e a necessidade de
compreender os aspectos que influenciam a evolugao da infecgao.

A epidemiologia permite obter informacdes necessarias e confidveis sobre agravos e
identificar areas e grupos de risco, contribuindo para o planejamento, monitoramento,
elaboracdo de estratégias de combate e intervengdes voltadas a determinado agravo presente
em uma comunidade ou em areas prioritarias. Assim, torna-se primordial para o enfrentamento
de problemas de saude publica e aplicavel a analise da morbimortalidade materna relacionada
a covid-19. Estudar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por covid-19 em gestantes e puérperas no Estado do Pard, bem como
interpretar os fatores associados a evolugao clinica e aos desfechos, incluindo o dbito materno,
possibilitara compreender melhor esse fenomeno e propor solugdes mais efetivas diante de
emergéncias em saude publica (Duarte et al., 2020; Michels; Iser, 2022).

E fundamental visualizar e reconhecer o territorio para caracterizar a populagio e sua
saude, uma vez que isso torna possivel identificar e compreender os fatores que determinam e
influenciam o estado de satide da comunidade em questdo. A eficiéncia do planejamento das
atividades de agao se baseia em como se articulam as condigdes sociais, economicas e culturais
do territorio (Faria, 2020).

Somado a isso, destaca-se a magnitude dessa tematica, a partir dos indices de
morbimortalidade materna alarmantes. Em 2021, observou-se uma Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) equivalente a 110,07 6bitos por 100 mil nascidos vivos, sendo que em 2019,
antes da pandemia, a magnitude era de 55,31 6bito por 100 mil nascidos vivos, em tendéncia
continua de queda. Tais dados revelam como a pandemia fragilizou o setor satde, afetando
diretamente gestantes e puérperas e retrocedendo no alcance da meta preconizada pelas Nagdes
Unidas para reducao da taxa de mortalidade materna (Gongalves, 2023).

Diante do exposto, justifica-se este estudo pela necessidade de identificar e analisar
as caracteristicas epidemiolédgicas dos casos de SRAG por covid-19 em gestantes e puérperas,
com o intuito de elucidar o impacto da pandemia nesse grupo populacional e avaliar os fatores

associados a evolucdo clinica e aos desfechos, como o 6bito materno. A pesquisa pretende
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fornecer embasamento para a vigilancia epidemioldgica e a gestdo de saude do Estado,
apresentando dados fundamentados em evidéncias que orientem estratégias de combate a
SRAG, especialmente pela covid-19, com foco na reducao de complicagdes e dbitos maternos.
Diante da magnitude da doenga e de seu impacto na saude publica, o estudo busca identificar
fragilidades na vigilancia durante a pandemia, subsidiar estratégias eficazes de combate e

reconhecer fatores de risco relevantes para orientar intervengdes futuras.

1.3 PROBLEMATICA

A problematica da covid-19 em gestantes e puérperas emergiu inicialmente da
escassez de evidéncias cientificas que comprovassem a gestacdo como fator de risco para
formas graves da doenca. Contudo, com o avanco das pesquisas, consolidaram-se indicios
robustos de maior vulnerabilidade entre gestantes, especialmente no terceiro trimestre de
gravidez, que apresentavam maior probabilidade de desenvolver manifestacdes clinicas
severas de covid-19 quando comparadas a populagdo feminina ndo gestante. Segundo estudos
da OMS (2021), gestantes infectadas apresentam risco 62% maior de internagdao em UTI
quando comparadas a mulheres ndo gestantes na mesma faixa etaria (Souza; Amorim, 2021).

O Brasil destacou-se negativamente em 2020, registrando o maior numero absoluto
de casos graves e Obitos maternos por COVID-19, com taxa de mortalidade de 7,2% entre
gestantes e puérperas. Diante desse cendrio, o Ministério da Saude incluiu todas as gestantes,
puérperas (até 42 dias poés-parto) e mulheres com perdas gestacionais recentes (ultimos 15
dias) no grupo de risco para COVID-19, a partir de abril de 2020. Entre os casos fatais, 54,8%
das gestantes necessitaram de internacdo em UTI, sendo 73% deste grupo submetidas a
ventilagdo mecanica invasiva (Martinez-Perez et al., 2020).

Destaca-se que 56,3% das gestantes que morreram estavam no terceiro trimestre de
gestacdo e 48,1% apresentavam pelo menos um fator de risco ou comorbidade associada.
Desse modo, verificou-se que os casos graves € 0s 0bitos maternos por covid-19 foram mais
comuns em mulheres gravidas e puérperas com condi¢des pré-existentes, como obesidade,
diabetes, doengas cardiovasculares, asma e hipertensdo arterial (Takemoto et al., 2020;
Michels; Iser, 2022).

Antes da pandemia, os coeficientes de mortalidade materna nos anos de 2018 e 2019
foram semelhantes, com 56,3% e 55,3%, respectivamente. No entanto, observou-se um
aumento expressivo desses indicadores em 2020, inicio da pandemia provocada pelo

coronavirus, com taxa de 67,9%. De acordo com o painel de mortalidade materna, nos anos de



11

2018 a 2020, o nimero de mortes maternas na Regido Norte variava entre 200 e 300, mas
durante a pandemia esses nimeros mais que dobraram, conforme os dados: 2018: 230; 2019:
233;2020: 285; 2021: 434 (Brasil, 2020b; Brasil, 2020c; Michels; Iser, 2022).

No Brasil, a vigilancia dos casos de covid-19 em gestantes e puérperas ocorre por
meio do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), que
inclui registros de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por diversas etiologias,
incluindo o SARS-CoV-2 (Godoi et al., 2021). De acordo com o Observatorio Obstétrico
Brasileiro, com dados atualizados até fevereiro de 2023, foram notificados 2.168.166 casos de
covid-19, 28.766 de influenza, 59.064 de outros agentes etioldgicos, 13.228 de outros virus e
1.240.243 de SRAG nao especificadas. Dentre esses, 24.212 casos ocorreram em gestantes e
puérperas, sendo 859 por influenza, 445 por outros virus, 116 por outros agentes e 17.674 por
covid-19.

Na Regido Norte, o Observatorio Obstétrico Brasileiro destaca que, até o presente
momento, hd 1.454 casos de SRAG em gestantes e puérperas, dos quais 916 sao por covid-19
e 516 por SRAG ndo especificada, com 113 obitos registrados. Embora se observe uma
redugdo recente nos casos de mortalidade materna — possivelmente atribuida a vacinacao
contra a covid-19 —, ainda hd um nimero expressivo de casos de SRAG nao especificados e
de covid-19 em gestantes e puérperas, o que evidencia fragilidades na vigilancia
epidemiologica e na investigacao dos casos.

O monitoramento sistematico dos casos de SRAG, particularmente por covid-19, na
populacdo obstétrica, torna-se essencial diante dos altos indices de complicacdes e Obitos
maternos reportados durante a pandemia, fornecendo subsidios para o planejamento em saude
baseado em dados epidemioldgicos consistentes (Godoi et al., 2021). Neste contexto, o
presente estudo tem como objeto analisar os fatores associados a covid-19 em gestantes e
puérperas confirmadas por RT-PCR no Estado do Par4, considerando a evolugao clinica e os
desfechos, incluindo o 6bito materno.

Considerando o impacto multidimensional da covid-19 na satde materna, torna-se
crucial desenvolver estratégias efetivas de prevengao, vigilancia e manejo clinico que reduzam
complicacdes e oObitos. Essa abordagem justifica-se pela necessidade de intervengdes
especificas no contexto paraense, que apresenta particularidades epidemiologicas relevantes,
levando a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os fatores associados a covid-19 em
gestantes e puérperas confirmadas por RT-PCR no Estado do Para, no periodo de 2020
a 2023?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a covid-19 em gestantes e puérperas confirmadas por RT-PCR

no Estado do Par4, no periodo de 2020 a 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Descrever o perfil epidemiolédgico e social da sindrome respiratdria aguda grave em

gestantes e puérperas hospitalizadas no Estado do Pard, de 2020 a 2023;

2.2.2  Analisar os sintomas e comorbidades associados a evolugao clinica e ao desfecho dos

casos de SRAG por covid-19 em gestantes e puérperas;

2.2.3  Identificar os fatores associados ao Obito materno por covid-19 entre gestantes e

puérperas com SRAG no estado do Pard, de 2020 a 2023.
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3. HIPOTESE

3.1 HIPOTESE NULA

A covid-19 n3o estd associada aos fatores epidemiologicos, clinicos e

sociodemograficos em gestantes e puérperas confirmadas por RT-PCR no Estado do Pard, no

periodo de 2020 a 2023.

3.2 HIPOSE ALTERNATIVA

A covid-19 esté associada aos fatores epidemiologicos, clinicos e sociodemograficos
em gestantes e puérperas confirmadas por RT-PCR no Estado do Para, no periodo de 2020 a

2023.
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4. BASES CONCEITUAIS

4.1 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): ASPECTOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) configura-se como uma afecgao
infecciosa do sistema respiratorio, reconhecida como um grave problema de saude publica,
tanto no Brasil quanto no cenario internacional. Sua rapida progressdo clinica demanda
cuidados intensivos e esta fortemente associada a elevacdo das taxas de mortalidade, seja em
ambiente hospitalar ou domiciliar. Entre os principais agentes etioldgicos destacam-se os virus,
que, além de causarem a infec¢@o primadria, favorecem o surgimento de infecgdes bacterianas
secundarias. Dentre os agentes virais mais relevantes, incluem-se os virus da influenza A, o
virus da dengue, o virus sincicial respiratorio, os adenovirus, os hantavirus e os coronavirus,
além de agentes bacterianos, como pneumococos, Legionella spp. e leptospirose (Mafra ef al.,
2023).

A defini¢do de caso de SRAG pressupde a presenca de dois sintomas caracteristicos
da Sindrome Gripal (SG), associados a pelo menos um dos seguintes sinais de gravidade:
dispneia ou desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, saturacao de oxigénio inferior
a 95% em ar ambiente ou alteracdo da coloragao facial. Em criangas, sinais adicionais como
batimento de asa nasal, cianose central ou periférica, tiragem intercostal, desidratagdo e
inapeténcia também sao considerados critérios diagndsticos (Brasil, 2020b).

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias foi instituido em 2000, com o
objetivo de monitorar a circulagdo dos virus influenza no pais, mediante a implementagdo de
uma rede de Vigilancia Sentinela para SG. Em 2009, em resposta a pandemia causada pelo
virus influenza A (H1N1), foi introduzida a vigilancia especifica da SRAG. Até¢ a emergéncia
do SARS-CoV-2, o protocolo de vigilancia da SRAG no Brasil ndo contemplava a investigagao
de coronavirus no painel de exames laboratoriais rotineiros, sendo esses virus investigados
apenas em contextos de 0bitos ou surtos, por meio do Laboratorio Nacional de Influenza (Brasil,
2020).

Atualmente, o Sistema de Informacado de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe) ¢ responsavel pelo registro das notificacdes de casos hospitalizados de SRAG, assim
como dos obitos decorrentes da sindrome, independentemente da hospitalizagao, abrangendo
hospitais publicos e privados, servicos de emergéncia, prontos-socorros € clinicas (Brasil,

2020b; Brasil, 2023).
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Dessa forma, a covid-19, acrescentada recentemente como uma SRAG, é uma
sindrome respiratoria disseminada por um virus, no qual € transmitida por goticulas provindos
de tosse ou espirro do individuo infectado ou por superficies e utensilios infectados, podendo
haver manifestacdes moderadas, similares a um quadro gripal, ou graves, que resultam em
sindromes respiratorias com necessidade de uma assisténcia especializada.

Entre os sintomas mais prevalentes, destacam-se a tosse, febre, dispneia, mialgia, e a
perda de olfato e paladar. Em gestantes, a prevaléncia dos sintomas apresentou as seguintes
proporcdes: tosse (41%), febre (40%), dispneia (21%), mialgia (19%), perda de paladar (14%)
e diarreia (8%). Dessa forma, o SARS-CoV-2 se caracteriza por apresentar manifestagdes
clinicas que variam de infec¢des assintomaticas a quadros leves ou moderados de SG, com
evolucdo possivel para formas graves de SRAG, aumentando o risco de mortalidade (Brasil

2023, Martinez-Colon et al., 2021; Gupta et al., 2020).

4.2 DA BIOLOGIA A SOCIEDADE: O SARS-COV-2 E OS IMPACTOS GLOBAIS DA
COVID-19

O SARS-CoV-2 ¢ um virus RNA da familia Coronaviridae que emergiu em Wuhan,
China, no final de 2019, rapidamente se disseminando como pandemia global. As primeiras
evidéncias apontam para transmissdo zoondtica em um mercado de frutos do mar e animais
vivos, onde ocorreu o salto interespecifico para humanos (Kannan et al., 2020).

O virus recebeu a denominagdo SARS-CoV-2 ("Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2") devido a sua semelhanca genética com o SARS-CoV original (causador do
surto de 2003), porém com caracteristicas distintas: maior transmissibilidade (RO entre 2,5-3,0),
periodo de incubagdo médio de 5-6 dias e menor letalidade (aproximadamente 3,4% contra
9,6% do SARS-CoV-1). Estas particularidades virologicas explicam sua rapida disseminagao
mundial (Velavan, Meyer, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente através de goticulas
respiratorias expelidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Essas goticulas
podem ser inaladas por pessoas proximas ou depositar-se em superficies, onde o virus pode
sobreviver por varias horas a dias, dependendo do material. A transmissdao também pode ocorrer
através de aerossois em ambientes fechados (Shang et al., 2020).

Os sintomas da covid-19 variam amplamente, desde casos assintomaticos até doengas
graves e fatais. Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse, fadiga, perda de paladar ou

olfato e dificuldades respiratorias. Em casos graves, a infeccdo pode levar a pneumonia,
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sindrome respiratdria aguda grave, faléncia de multiplos 6rgdos e morte (Yan et al., 2020).

Em 2020, um estudo realizado no Brasil mostrou que, em 25 hospitais, foram
hospitalizados 2.054 pacientes, sendo 52,6% do sexo masculino, com uma idade mediana de 58
anos. A mortalidade hospitalar foi de 22,0%, aumentando para 47,6% entre aqueles tratados na
unidade de terapia intensiva (UTI). As comorbidades mais prevalentes entre os pacientes foram
hipertensao (52,9%), diabetes (29,2%) e obesidade (17,2%). No total, 32,5% dos pacientes
precisaram de ventilagdo mecanica invasiva e 12,1% necessitaram de terapia de substituicao
renal. Além disso, 15,0% dos pacientes apresentaram choque séptico, 13,1% desenvolveram
infeccdo nosocomial, 4,1% sofreram tromboembolismo e 3,6% apresentaram insuficiéncia
cardiaca aguda. Fatores como idade superior ou igual a 65 anos, doenca renal cronica,
hipertensdo, niveis elevados de proteina C reativa (= 100 mg/dL), contagem de plaquetas
inferior a 100 x 10°L, saturacdo de oxigénio abaixo de 90%, necessidade de oxigénio
suplementar e ventilagdo mecéanica invasiva na admissdo estavam independentemente
associados a um maior risco de mortalidade hospitalar. O uso global de antimicrobianos foi de
87,9% (Marcolino et al., 2021).

Desde o inicio da pandemia, o desenvolvimento de vacinas eficazes contra o SARS-
CoV-2 tornou-se uma prioridade global. Em tempo recorde, diversas vacinas foram
desenvolvidas, testadas e distribuidas, utilizando tecnologias inovadoras, como a do RNA
mensageiro (mRNA). As campanhas de vacina¢do em massa revelaram-se fundamentais para a
reducdo da disseminacdo viral e da gravidade dos casos de covid-19 (Rahmani ef al., 2022).

Além das vacinas, medidas de saide publica, como o uso de mascaras, o
distanciamento social e a higiene das maos, mostraram-se cruciais para o controle da
propagacao do virus. Muitos paises implementaram lockdowns e outras restricoes a fim de
limitar o contato interpessoal e reduzir a pressdo sobre os sistemas de satide (Aquino et al.,
2020).

O surgimento de variantes do SARS-CoV-2, como Alfa, Beta, Gama, Deltae Omicron,
complicou ainda mais a resposta a pandemia. Essas variantes podem apresentar maior
transmissibilidade, provocar quadros clinicos mais graves ou escapar parcialmente da
imunidade conferida pelas vacinas. O monitoramento e a resposta a essas variantes constituem
desafios continuos para a saude publica mundial (Park et al., 2020).

A resposta a pandemia evidenciou, também, as profundas desigualdades na
distribui¢do de recursos de satide e de vacinas. Enquanto paises de alta renda conseguiram
vacinar rapidamente grandes parcelas de suas populagdes, muitas nagdes de baixa e média renda

enfrentaram dificuldades para obter doses suficientes. A cooperacdo internacional e iniciativas
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como o0 COVAX tém buscado mitigar essas disparidades (Maciel ef al., 2022).

A pandemia de SARS-CoV-2 também teve um impacto significativo na satide mental
das pessoas em todo o mundo. O isolamento social, o medo da doenca, a perda de entes queridos
e as incertezas econOmicas contribuiram para um aumento nos casos de ansiedade, depressao e
outros problemas de satide mental. A importancia do suporte psicoldgico e da satide mental foi
amplamente reconhecida durante a pandemia (Stogner; Miller; Mclean, 2020).

A pesquisa cientifica acerca do SARS-CoV-2 e da covid-19 avangou de forma
acelerada, constituindo um corpo crescente de conhecimento que tem sido fundamental para
subsidiar as politicas de saude ptblica e orientar as estratégias terapéuticas. A medida que o
mundo transita para a fase pds-pandémica, inimeros desafios persistem. A vigilancia continua
para a detecgdo e resposta a novos surtos, a atualizagdo peridodica das vacinas para enfrentar
novas variantes e a reconstru¢ao das economias e dos sistemas de satide configuram-se como
tarefas criticas. A experiéncia da pandemia de covid-19 reforca a relevancia da preparagdo para
futuras pandemias, bem como a necessidade de fortalecimento da cooperagdo internacional em
saude publica (Faust et al., 2021; Ibrahim, 2020; Rafael et al., 2020).

No Brasil, a pandemia de covid-19 produziu impactos profundos desde seu inicio. O
pais enfrentou sucessivas ondas da doenga, com picos expressivos de casos e 6bitos em distintos
periodos. Grandes centros urbanos, como Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Manaus e Brasilia, foram
particularmente afetados, apresentando elevadas taxas de transmissdo e consideravel pressao
sobre os sistemas locais de saude. A crise sanitaria evidenciou disparidades regionais e
socioeconomicas na capacidade de resposta, sendo que regides menos desenvolvidas
enfrentaram obstaculos adicionais para assegurar a oferta adequada de cuidados médicos
(Bigoni et al., 2022).

A resposta do Brasil a covid-19 foi marcada por intensos debates politicos e desafios
significativos na implementac¢do de medidas de satide publica. Diversas intervengdes, como o
distanciamento social, o uso de mascaras e restricdes a circulagdo de pessoas, foram adotadas
em diferentes momentos, com o objetivo de tentar conter a propagacdo do virus. A vacinagao
em massa emergiu como a principal estratégia para reduzir a gravidade da doenga e mitigar os
impactos econdmicos e sociais decorrentes da pandemia. Contudo, a distribuicao desigual das
vacinas, a hesitagdo vacinal e o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 continuam a
representar desafios substanciais na luta contra a covid-19 no Brasil (Nery et al., 2022; Souza,
Buss, 2021).

A covid-19 teve impactos profundos tanto na saide quanto na economia em todo o

mundo. Em termos de satde, milhdes de pessoas foram infectadas e milhdes morreram devido
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ao virus SARS-CoV-2. A pandemia sobrecarregou sistemas de saude em muitos paises,
resultando em escassez de leitos hospitalares, equipamentos de proteg¢do individual e pessoal
médico. Além disso, muitos tratamentos médicos e cirurgias eletivas foram adiados para
priorizar o tratamento de pacientes com covid-19, afetando negativamente a saude de muitos
individuos (Bonadio et al., 2021; Brant et al., 2020; Gémez-Ochoa et al., 2021).

A pandemia de covid-19 desencadeou profundas repercussdes na economia mundial,
caracterizando-se como um dos maiores desafios econdmicos do século XXI. Setores
tradicionalmente intensivos em contato presencial, como o turismo, a aviagdo comercial e a
industria hoteleira, enfrentaram quedas drasticas em sua atividade, culminando na perda
estimada de mais de 100 milhdes de empregos em escala global durante o periodo mais critico
da crise. Paralelamente a esses efeitos disruptivos, observou-se uma aceleragao sem precedentes
na adocado de tecnologias digitais e na reestruturagdo dos modelos laborais. O trabalho remoto,
antes restrito a setores especificos, transformou-se em paradigma dominante para diversas
atividades, provocando mudangas estruturais nas dindmicas de produgdo e interagdo social.
Esse processo de transformacdo digital forcada reconfigurou permanentemente as relagdes de
trabalho, os padrdes de consumo e as estratégias empresariais em multiplos setores da economia
(Costa, 2020; Guardia, Taveira e Franga, 2022; Kaye et al., 2021).

No contexto brasileiro, os impactos econdmicos revelaram-se igualmente expressivos,
especialmente entre os trabalhadores informais, que sofreram perdas substanciais de renda em
razdo das restrigdes de mobilidade e do fechamento de empresas. A pandemia intensificou
desigualdades sociais preexistentes, ressaltando a urgéncia da implementacdo de politicas
publicas robustas para mitigar seus efeitos, sobretudo sobre as populagdes mais vulneraveis.
Esse cenario resultou em uma perda sem precedentes de postos de trabalho e no
enfraquecimento da economia informal. Como resposta, o auxilio emergencial foi instituido
com o objetivo de assegurar uma renda minima de subsisténcia, atenuando os impactos

econdmicos provocados pela pandemia (Da Rosa ef al., 2021; Silber, 2020).

4.3 COMPLICACOES CLINICAS E OBSTETRICAS ASSOCIADAS A GESTACAO

Considerando o impacto das infecgdes respiratorias agudas graves, em especial da
covid-19, torna-se essencial compreender de que forma essas condigdes afetam grupos
fisiologicamente vulneraveis, como as gestantes. Durante o ciclo gestacional, ocorrem
importantes alteragdes imunoldgicas, cardiovasculares e respiratorias, que podem aumentar a

suscetibilidade a infecg¢des virais e agravar o curso clinico da doenga. Evidéncias indicam que
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gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentam maior risco de complicag¢des, incluindo
parto prematuro, necessidade de ventilagdo mecanica e aumento das taxas de mortalidade
materna, sobretudo em contextos com acesso limitado a assisténcia obstétrica adequada
(Schwartz; Graham, 2020; Maza-Arnedo et al., 2022; Takemoto et al., 2020). Dessa forma,
compreender as especificidades clinicas e as complicacdes inerentes a gravidez torna-se
indispensavel para interpretar o impacto da covid-19 sobre a saude materna e os desfechos
obstétricos, o que refor¢a a relevancia de abordar, a seguir, as principais complicagdes
associadas ao periodo gestacional.

A gestagdo ¢ um periodo critico na vida da mulher, caracterizado por uma série de
mudangas fisioldgicas e hormonais que visam sustentar o desenvolvimento do feto. Esse
processo tem uma duracao aproximada de 40 semanas, divididas em trés trimestres, cada um
com suas caracteristicas especificas. Durante a gestacdo, o corpo feminino se adapta para criar
um ambiente seguro e nutritivo, propicio ao crescimento do bebé. Contudo, esse periodo
também pode estar associado a diversas complicagdes, que podem afetar tanto a saude materna
quanto a fetal (Marshall et al., 2022).

As doengas cardiovasculares representam complica¢des em 1% a 4% das gestacdes e
sdo a principal causa de morte materna, especialmente quando associadas a disturbios
hipertensivos. Mulheres com doencas cardiacas congénitas frequentemente apresentam bons
resultados com acompanhamento adequado; entretanto, a mortalidade ¢ elevada em casos de
doencas adquiridas durante a gravidez. A prevaléncia dessas condi¢des tem aumentado devido
ao envelhecimento materno e a fatores como obesidade e diabetes. O tratamento dessas
condig¢des ¢ desafiador devido as mudancas fisiologicas associadas a gravidez e ao impacto
potencial sobre o feto, o que torna essencial o equilibrio no manejo dessas condi¢des
(Ramlakhan, Johnson, Roos-Hesselink, 2020).

A hipertensdo gestacional ¢ caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial apos 20
semanas de gestagdo, sem sinais associados de disfungio organica. E importante destacar que,
na medicina perinatal atual, os limites para discriminar a pressdao normal da hipertensao
continuam sendo 140 mm Hg para a pressao sistolica e 90 mm Hg para a pressao diastolica.
No entanto, nas ultimas décadas, varias sociedades internacionais de medicina cardiovascular
reduziram esses limites para 130/80 mm Hg, permitindo a identificacdo de um nivel
intermediario de hipertensao (Gyselaers, 2022).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) tornou-se uma complicagdo cada vez mais
comum durante a gravidez, com um aumento na prevaléncia de hiperglicemia ndo controlada

e diabetes evidente em mulheres jovens. Os principais fatores de risco incluem sobrepeso,
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obesidade, idade avangada, histérico prévio de DMG, histoérico familiar de diabetes tipo 2 e
etnia. O diagnoéstico € feito principalmente por meio do Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG), embora em algumas regides seja utilizado o Teste de Desafio a Glicose (TDG). O
tratamento envolve mudancas na dieta, aumento da atividade fisica e, quando necessario, o
uso de insulina ou agentes hipoglicemiantes orais, como metformina e glibenclamida. O
tratamento eficaz contribui para a reducdo de complicagdes imediatas, como o crescimento
fetal excessivo e distarbios hipertensivos. No entanto, o DMG aumenta o risco de problemas
a longo prazo tanto para a mae quanto para o bebé, como obesidade, disfun¢do no metabolismo
da glicose e o desenvolvimento de doencas relacionadas (Souza ef al., 2023).

Um estudo de meta-analise mostrou a idade materna (OR: 2,466, IC 95%: (2,121,
2,860)), sobrepeso ou obesidade antes da gravidez (OR: 2,637, IC 95%: (1,561, 4,453)),
Histéria Familiar de Diabetes (HFD) (OR: 2,326, 95 IC %: (1,904, 2,843)), histéria de DMG
(OR: 21,137, IC 95%: (8,785, 50,858)), macrossomia (OR: 2,539, IC 95%: (1,612, 4,000)),
natimorto (OR: 2,341, IC 95%: (1,435, 3,819)), parto prematuro (OR: 3,013, IC 95%: (1,569,
5,787)) e tabagismo pré-gestacional (OR: 2,322, IC 95%: (1,359, 3,967)) aumentaram o risco
de DMG em todas, enquanto historia de anomalia congénita e aborto, e status de HIV nao
mostraram correlagdo com DMG. Ser primigesta (OR: 0,752, IC 95%: (0,698; 0,810),) reduziu
o risco de DMG (Zhang et al., 2021).

Infecgdes durante a gravidez também representam um risco significativo. A rubéola,
o citomegalovirus, o herpes simplex e o virus Zika sdo exemplos de infec¢des que podem
causar malformagdes congénitas, restricdo do crescimento intrauterino e outras complicagdes
graves. A infec¢do pelo virus SARS-CoV-2, responsavel pela covid-19, também levantou
preocupacdes devido ao seu potencial impacto adverso na gestagdo, incluindo um risco
aumentado de parto prematuro e complicagdes respiratdrias tanto para a mae quanto para o
bebé (Adhikari et al., 2020; Leruez-Ville et al., 2020).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ uma infec¢ao com prevaléncia global
e, atualmente, ndo possui cura ou vacina disponiveis. Mulheres vivendo com HIV que
engravidam ou adquirem o virus durante a gestacdo enfrentam riscos elevados de morbilidade
e mortalidade materna e perinatal. Além disso, existe o risco de transmissdo vertical ao feto,
que pode ocorrer durante a gestacdo, no trabalho de parto e no pds-parto, principalmente
através da amamentacao. Durante a gravidez, ¢ essencial o uso de Medicacao Anti-Retroviral
Combinada Apropriada (ARCA), com rigorosa monitoriza¢do da carga viral, contagem de
células T CD4, hemogramas, além de testes de funcdo hepatica e renal. Cuidados especiais

devem ser tomados para limitar a transmissdo vertical, especialmente nas mulheres com
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apresentacdo tardia do HIV, cujas cargas virais s3o desconhecidas ou ndo controladas no
momento do parto. A amamentacao continua a ser uma fonte potencial de infec¢do para o bebé
e, em paises de renda elevada, ¢ desencorajada para mulheres vivendo com HIV. Em
contrapartida, em paises de baixa renda, a recomendagao ¢ a amamentacao exclusiva. Caso a
amamentacdo seja necessaria, ela deve ocorrer preferencialmente quando a carga viral estiver
suprimida, com o tratamento continuando até¢ o desmame (Chilaka, Konje, 2021).

Outras complicacdes associadas a gravidez em mulheres vivendo com HIV incluem
a placenta prévia, condi¢ao na qual a placenta cobre parcial ou totalmente o colo do ttero,
aumentando o risco de sangramentos graves antes ou durante o parto. O descolamento
prematuro da placenta, em que a placenta se separa da parede uterina antes do parto, também
pode ocorrer, ocasionando sangramentos significativos e comprometendo a entrega de
oxigénio e nutrientes ao feto, sendo necessaria intervencdo médica urgente (Pereira ef al.,
2024).

As gestantes com placenta prévia correm risco de perda maciga de sangue intra e pos-
parto, bem como risco aumentado de placenta acreta, um tipo de implantagao placentaria
anormal. Esta condi¢do pode levar a complicagdes obstétricas graves, incluindo mortalidade e
morbidade materna. Os fatores de risco para prévia incluem cesariana prévia, multiparidade,
idade materna avancada, historia prévia de placenta prévia, cirurgia uterina prévia e tabagismo.
A prevaléncia de parturientes prévias tem aumentado devido ao aumento das taxas de cesariana
e a idade materna avancada. Por estas razdes, precisamos identificar os fatores de risco para a
prévia e identificar estratégias de manejo adequadas para responder a perda de sangue durante
a cirurgia (Park; Cho, 2020).

A gravidez ectdpica constitui uma complicagdo grave caracterizada pela implantagao
do embrido fora da cavidade uterina, geralmente nas trompas de Falopio. Esta condi¢do pode
ocasionar dor intensa e sangramento interno, configurando-se como uma emergéncia médica
que requer intervencao imediata para evitar complicagdes fatais (Campanha ef al., 2024).

A gravidez ectopica € a principal causa de mortalidade materna no primeiro trimestre,
representando entre 5% a 10% de todas as mortes relacionadas a gestacdo. O diagndstico dessa
condi¢do ¢ particularmente desafiador devido a semelhanca clinica com outras condigdes e aos
sintomas inespecificos, como dor abdominal e sangramento vaginal. O tratamento de gestacdes
ectopicas confirmadas pode ser realizado por meio de abordagens médicas, cirurgicas ou
expectantes. A escolha do método terapéutico ¢ baseada na avaliacdo dos niveis de -hCG, na
estabilidade hematologica da paciente e no risco de ruptura da gestacdo ectdpica. Inovagdes

recentes no manejo da gravidez ectopica tém como objetivo a preservagdo da fertilidade,
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incluindo técnicas como a resseccao tubdria parcial laparoscdpica com anastomose término-
terminal e a embolizagdo da artéria uterina, complementada com a infusdo intrauterina de
metotrexato. Além disso, intervengdes psicologicas t€ém se mostrado fundamentais para
melhorar a satde mental das pacientes durante o diagnostico e tratamento da gravidez ectopica,
configurando uma inovagao significativa no cuidado integral (Mullany et al., 2023).

O aborto espontaneo, clinicamente denominado perda gestacional precoce, constitui
uma complicacdo obstétrica significativa que acomete aproximadamente 10% a 20% das
gestacoes clinicamente confirmadas, com predominancia no primeiro trimestre de gravidez.
Sua etiologia ¢ multifatorial, englobando principalmente anomalias cromossomicas
embriondrias, desequilibrios hormonais maternos, processos infecciosos agudos e
malformagdes uterinas de natureza anatomica (Kantorova, 2020).

Paralelamente as implicagdes fisicas, o periodo gestacional apresenta notavel impacto
na saude mental das gestantes, com elevada prevaléncia de transtornos depressivos e de
ansiedade no periodo pré-natal. Tais condigdes psicoemocionais, quando nao adequadamente
diagnosticadas e tratadas, podem acarretar consequéncias adversas tanto para o bindomio
materno-fetal quanto para o desenvolvimento neuropsicomotor do concepto. Neste contexto,
a implementacdo de protocolos de acompanhamento psicoldgico especializado, integrado aos
cuidados pré-natais de rotina, revela-se como estratégia fundamental para o rastreamento
precoce e manejo adequado dessas comorbidades (Oliveira et al., 2024).

Um estudo sobre gravidez indesejada e aborto, mostrou que entre 2015 e 2019,
ocorreram 121,0 milhdes de gravidezes indesejadas anualmente (intervalo de incerteza [I1] de
80% 112,8-131,5), correspondendo a uma taxa global de 64 gravidezes indesejadas (IU 60—
70) por 1000 mulheres com idade 15-49 anos. 61% (58-63) das gravidezes indesejadas
terminaram em aborto (totalizando 73,3 milhdes de abortos anualmente [66,7-82,0]),
correspondendo a uma taxa global de aborto de 39 abortos (36—44) por 1000 mulheres com
idade 15-49 anos. Os paises de rendimento elevado tém melhor acesso aos cuidados de saude
sexual e reprodutiva do que as dos paises de baixo rendimento. As as pessoas procuram o
aborto mesmo em locais onde este ¢ restrito. Estas conclusdes mostram a importancia de
garantir o acesso a todo o espectro de servicos de satide sexual e reprodutiva, incluindo
contracepcao e cuidados de aborto, e de investimento adicional para a equidade nos servigos
de saude (Bearak et al., 2020).

A ocorréncia de gravidezes ndo planejadas constitui um relevante problema de satde
publica, decorrente tanto da falta de acesso a métodos contraceptivos quanto da escolha

consciente por nao os utilizar. Adicionalmente, observa-se que mesmo entre mulheres que
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adotam métodos contraceptivos, podem ocorrer falhas decorrentes de uso inadequado ou da
eficdcia limitada do proprio método. Essas situacdes frequentemente resultam em gravidezes
indesejadas, as quais podem acarretar significativas consequéncias psicossociais € economicas
para as mulheres e seus nucleos familiares. Nesse sentido, a analise dos padrdes de gravidez
ndo planejada e de aborto oferece indicadores valiosos para avaliar tanto as vulnerabilidades
em saude sexual e reprodutiva quanto a efetividade das politicas de planeamento familiar e o
grau de autonomia reprodutiva alcancado pelas mulheres (Kantorova, 2020).

Por outro lado, a implementacao de cuidados pré-natais regulares e de qualidade
representa uma estratégia fundamental para mitigar riscos gestacionais. Esses cuidados
envolvem o acompanhamento sistematico por profissionais de satide qualificados, permitindo
a detecgdo precoce e o manejo adequado de possiveis complicagdes. Complementarmente,
acoes educativas sobre nutricdo balanceada, pratica segura de atividade fisica e controle
adequado de condig¢des cronicas de saude constituem componentes essenciais para a promogao
de uma gestagao saudavel e a redugdo de desfechos adversos (Milcent; Zbiri, 2018; Shmerling

etal., 2022).

4.4 MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna ¢ definida pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) como o
obito de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de até 42 dias ap6s o término da gravidez,
independentemente da duragdo da gestagdo e da causa do obito, desde que relacionada a
gravidez, ao parto ou a condi¢des agravadas por esses eventos, incluindo também aquelas
associadas ao tratamento da gestagdo. Sdo excluidas dessa definicdo as mortes resultantes de
causas ndo relacionadas a gravidez, como acidentes ou eventos incidentais (Skudder-Hill,
2020).

No Brasil, entre 2017 e 2022, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) geral foi de
68,0 por 100.000 nascidos vivos (NV). Observou-se uma disparidade significativa entre os
diferentes grupos étnico-raciais: a RMM entre mulheres negras foi quase duas vezes maior em
comparagdo as mulheres brancas (125,81 versus 64,15, RP = 1,96, 1C95%: 1,84-2,08) e pardas
(125,8 versus 64,0, RP = 1,96, IC95%: 1,85-2,09). A RMM entre mulheres negras foi superior
em todas as regides geograficas do pais, sendo a maior discrepancia observada na regiao
Sudeste, onde a razdo foi de 115,5 entre mulheres negras contra 60,8 entre mulheres brancas
(RP =2,48, 1C95%: 2,03-3,03) (Silva et al., 2024).

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) destaca a necessidade premente de superar as
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barreiras sistémicas que impedem o acesso universal a servigos de saude materna de qualidade,
enfatizando que essa abordagem deve ocorrer em todos os niveis da rede de atencdo a saude.
Como parte integrante do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), que contempla
13 metas especificas para a satde global, a melhoria dos indicadores maternos configura-se
como prioridade imediata, com destaque para a meta de reduzir a razdo de mortalidade materna
global para menos de 70 6bitos por 100.000 nascidos vivos até 2030. Embora os avangos sejam
notorios - com declinio de 38% na mortalidade materna entre 2000 ¢ 2017 -, os dados
epidemiologicos revelam a persisténcia de aproximadamente 800 obitos diarios por causas
preveniveis em 2017, destacando-se as hemorragias pos-parto, infecgdes puerperais,
complicacdes no trabalho de parto e disturbios hipertensivos. A superagdo desse cenario exige,
fundamentalmente, a qualificagdo profissional continua e a garantia de assisténcia obstétrica de
qualidade no periodo perinatal, com especial atengao aos paises de baixa renda, onde o risco
vitalicio de mortalidade materna se mostra significativamente elevado (Jeong et al., 2020).

A educagdo, o setor privado e o comércio e a governagdo sdo considerados os fatores
macroestruturais mais importantes associados a mortalidade materna. O emprego e a estrutura
laboral, a politica econdémica e a divida, a agricultura e a produ¢do alimentar, o investimento
em infra-estruturas do sector privado e o financiamento da saude sdo também alguns outros
fatores criticos. Estes fatores distais explicaram cerca de 65% da variabilidade na mortalidade
materna entre diferentes paises (Ito ef al., 2025).

Um estudo no Brasil, sobre a mortalidade materna, mostrou que, a prevaléncia foi
observada em mulheres entre 20 e 34 anos, pardas, solteiras € com baixa escolaridade. Das
mortes classificadas, 48,2% sdao mortes obstétricas diretas e 74,2% seriam provavelmente
evitaveis. As causas de morte mais prevalentes foram doenca hipertensiva especifica da
gravidez; doenca do sistema circulatdrio; neoplasias; coagulopatias e infec¢cao pos-aborto. Em
relacdo ao pré-natal, apenas 20 mulheres o realizaram, sendo que a maioria realizou menos de
seis consultas de pré-natal e em relacdo ao final da gestagdo, 68,1% realizaram parto cesareo.
Foi identificada a maior ocorréncia de 6bitos maternos nas areas de média e alta vulnerabilidade
social (Ruas et al., 2020).

Dados epidemioldgicos nacionais demonstram uma reducao significativa de 49% na
Razao de Mortalidade Materna (RMM) entre 1990 e 2019, evidenciando avancos nas politicas
de saude materno-infantil. Contudo, essa diminuicdo ocorreu de forma desigual entre as
regides brasileiras, acompanhada por uma mudanca no perfil das causas de Obito: as mortes
maternas indiretas superaram as complicacdes hipertensivas gestacionais como principal

fatores de risco. Nota-se ainda que os extremos etarios (adolescentes e mulheres acima de 35
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anos) apresentam RMM substancialmente mais elevada, com incremento progressivo
conforme a idade avanga. Apesar dos progressos alcangados, os indices brasileiros
permanecem acima das metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude, sendo as
causas indiretas responsaveis por mais de 60% dos Obitos nas unidades federativas, com
destaque para as doencas hipertensivas da gravidez (Leal ef al., 2022).

O cenério epidemioldgico na América Latina durante a pandemia de covid-19 revelou
dados alarmantes: estudo multicéntrico registrou 447 Obitos maternos, com perfil clinico
caracteristico. A maioria das gestantes (86,4%) foi infectada no periodo antenatal,
principalmente no terceiro trimestre (60,3% dos casos), desenvolvendo sintomas respiratorios
graves - dispneia (73%), febre (69%) e tosse (59%). A evolugdo para disfung¢do organica
multipla ocorreu em 90,4% dos casos, exigindo internacdo em unidades de terapia intensiva
em 64,8% das pacientes, com permanéncia média de oito dias. A mortalidade concentrou-se
no puerpério (mediana de sete dias pds-parto), associada a desfechos perinatais adversos:
prematuridade (76,9%) e baixo peso ao nascer (59,9%) (Maza-Arnedo et al., 2022).

Um estudo no Brasil de mortalidade materna por covid-19, mostrou que 13.858 casos
e 1.396 6bitos por covid-19 no Brasil de marco de 2020 a junho de 2021. Houve varia¢do no
namero de casos por municipio, sendo 105 municipios com taxas de 2.210 a 3.884 casos ¢ 45
municipios com taxas de 3.884 para 7.418 casos por 100.000 nascidos vivos. A RMM também
variou amplamente entre os municipios. Houve dependéncia espacial das taxas suavizadas de
mortalidade materna (I Moran 0,10; P = 0,010), e 15 municipios apresentaram maior risco de
mortes maternas. Municipios caracterizados por menores recursos de saude e maiores
desigualdades socioecondmicas apresentaram as maiores taxas de incidéncia e mortalidade
materna por covid-19 (Siqueira et al., 2021). O Brasil foi responsavel por uma parcela
importante da mortalidade materna por covid-19. Essa taxa pode ter sido ainda maior devido
a subnotifica¢do, dificuldades na realizacdo de exames laboratoriais e possiveis resultados
falsos negativos, e das politicas de satide adotadas por cada regido ou pais (Souza; Amorim,
2021).

Outro estudo realizado no Brasil demonstrou que o inicio da pandemia de covid-19
resultou em aumentos imediatos nas taxas de mortalidade materna (33,37%) e mortalidade
perinatal (3,20%) (p < 0,05). Entre mar¢o de 2020 e dezembro de 2022, observou-se uma
tendéncia crescente nas taxas de cesarianas e de nascimentos prematuros, com elevagoes
mensais de 0,13% e 0,23%, respectivamente (p < 0,05). Apds o inicio da campanha de
vacinagdo contra o SARS-CoV-2, em julho de 2021, verificou-se uma reducdo imediata tanto

na taxa de mortalidade materna (-34,10%) quanto na taxa de cesarianas (-1,87%) (p < 0,05).
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Subsequentemente, houve uma queda mensal na razao de mortalidade materna (-9,43%) e um
aumento na taxa de cesarianas (0,25%) (p < 0,05), enquanto os indicadores de mortalidade
perinatal e nascimentos prematuros apresentaram comportamento estacionario. A pandemia
agravou todos os indicadores de satde analisados. Apesar das melhorias observadas na
mortalidade materna apds a vacinagdo de gestantes contra o SARS-CoV-2, os demais
indicadores mantiveram padrdes alterados em relagdo ao periodo pré-pandémico (Carvalho-
Sauer et al., 2024).

Diante do exposto, observa-se que a mortalidade materna, embora amplamente
estudada, continua refletindo desigualdades estruturais e deficiéncias na atengdo a satde da
mulher. No contexto da pandemia de covid-19, tais vulnerabilidades tornaram-se ainda mais
evidentes, especialmente entre gestantes e puérperas acometidas por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG). A compreensdo dos fatores clinicos, epidemioldgicos e assistenciais
que influenciam a evolucao desses casos — incluindo o 6bito materno como desfecho principal
— ¢ essencial para orientar agdes de vigilancia e aprimorar a resposta do sistema de saude.
Assim, o presente estudo busca caracterizar o perfil de gestantes e puérperas com SRAG por
covid-19 confirmadas por RT-PCR no estado do Pard, contribuindo para o entendimento dos
impactos da pandemia sobre a saude materna e para o fortalecimento das politicas publicas de

atenc¢ao obstétrica.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal, com analise de
dados secundarios disponibilizados pelo Ministério da Saude. A pesquisa foi conduzida em
conformidade com as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE): guidelines for reporting observational studies.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com o banco de dados referente ao estado do Para, situado na
regido norte do Brasil. O Para ¢ o segundo maior estado do pais em extensdo territorial, com
uma area de 1.245.870,798 km?, tem uma populacao estimada para 2020 de 8.690.745 de
habitantes e apresenta Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,646. O territorio
paraense ¢ dividido em municipios e regides de saude e ¢ composto pela maior floresta tropical

do mundo, a Amazdnia (Para, 2023; Ibge, 2023).

5.3 FONTE DE DADOS

A populacdo do estudo foi composta por todas as gestantes e puérperas notificadas
com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por covid-19, confirmadas por RT-PCR,
no periodo de 11/03/2020 a 31/12/2023, residentes no estado do Para.
Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe

(SIVEP-Gripe) (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?1) e disponibilizados

na plataforma OpenDataSUS (https://opendatasus.saude.gov.br/) do Ministério da Satde.

Foram incluidos no estudo os casos de gestantes e puérperas residentes no Para,
confirmadas para covid-19 por RT-PCR, que apresentavam investigacdo e encerramento
concluidos no sistema, com o campo de evolu¢do devidamente preenchido, indicando alta ou
obito. Foram excluidas as notificagcdes que continham campos essenciais incompletos ou em

branco, como o critério de confirmag¢ao e/ou a evolugao do caso.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_%C3%A1rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amaz%C3%B4nia
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?1
https://opendatasus.saude.gov.br/
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5.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

O banco de dados foi disponibilizado em formato de Excel 2019 com as variaveis
correspondem a ficha de notificagdo do SIVEP-Gripe (ANEXO 1), que ¢ composta por mais
de 86 variaveis, referentes a dados sociodemograficos e clinico-epidemiolégico.

As variaveis trabalhadas e extraidas foram de acordo com a ficha: data da notificacao
(item1), data dos primeiro sintomas (item 2), idade (item 13), gestante (14), raca/cor (item
15), escolaridade (item 19), ocupagdo (item20), municipio de residéncia (item 24), zona (item
30), sinais e sintomas (item 34), possui fatores de riscos/comorbidades (item 35), recebeu a
vacina covid-19 (item 36), data das vacinas (item 37), fabricante (item 38), vacina da gripe
(item 40), houve internacao(item 48), data da internagdo (item 49), UF (item 50), internado
em UTI (item 53), data da entrada da UTI (item 54), usou suporte ventilatorio (item 56), raio-
x de torax (item 57), aspecto tomografia (item 59), coletou amostra (item 61), tipo de amostra
(item 63), resultado da RT-PCR/ outro método por biologia molecular (item 70), agente
etioldgico - RT-PCR/ outro método por biologia molecular (item 72), classificagdofinal (item

78), critério de encerramento (item 79), evolucdo (item 80) e data da evolucao (item 81).

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilha de Excel 2019 e a analise foi realizada pelo
programa de estatistica R (R CORE TEAM, 2023 - https://www.R-project.org/)

A analise descritiva das variaveis de perfil e desfecho foi realizada com a utilizagao
das distribui¢des de frequéncias absolutas (Fa) e relativas (Fr).

Para medir a associagdo entre as varidveis de desfecho (dependente) e preditoras
(independentes), foi realizado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher nos valores <
5, quando ndo foi possivel utilizar o primeiro. Para comparar as caracteristicas clinico-
epidemiologicas dos Obitos de gestantes e puérperas com resultado positivo para covid-19 no
RT-PCR e os resultados negativos.

Para as variaveis significativas no Qui-quadrado ou exato de fisher, nas gestantes e
puérperas comparando covid-19 por RT-PCR positivo x RT-PCR negativo para covid-19, foi
realizado o Odds Ratio para medir o quanto a varidvel influencia na razao de chances para o
desfecho. Para todos os testes foi considerado o nivel alfa de significancia de 0,05.

Em relag@o aos modelos multivariados. Foi a regressao logistica binaria. A regressao

logistica ¢ usada para estimar a associa¢do de uma ou mais variaveis independentes
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(preditoras) com uma varidvel dependente binaria (resultado). Uma varidvel bindria (ou
dicotomica) ¢ uma variavel categdrica que s6 pode assumir 2 valores ou niveis diferentes,
como sim ou ndo (Schober; Vetter, 2021). O teste de regressao logistica bindria foi realizado
para avaliar a dependéncia da variavel obito por covid-19 RT-PCR positivo, e as covariaveis

epidemioldgicas, clinicas e desfecho.
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6. RESULTADOS

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E VACINAL DAS GESTANTES E PUERPERAS
COM COVID-19

A andlise estatistica dos dados permitiu identificar aspectos relevantes relacionados ao
perfil sociodemografico, clinico e vacinal das gestantes e puérperas com covid-19 e aos
respectivos desfechos clinicos. Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas
apresentadas, aplicou-se o teste do qui-quadrado, abrangendo as seguintes variaveis: idade
gestacional, raga/cor, escolaridade, evolucdao do caso e status vacinal. Para cada uma dessas
variaveis, foram obtidas a estatistica do qui-quadrado, o p-valor e os residuos padronizados, os
quais embasaram a comparagao entre as frequéncias observadas e aquelas esperadas sob a
hipotese nula de independéncia, conforme apresentado na Tabela 1. Adicionalmente, para
facilitar a interpretagdo dos resultados, adotou-se a conven¢ao de representar os niveis de
significancia estatistica por meio de asteriscos: *** indica p < 0,01, ** corresponde a p < 0,05
e *ap<0,10. Quanto maior o nimero de asteriscos, maior a evidéncia de rejeicao da hipotese

nula, indicando associa¢des mais robustas entre as variaveis analisadas.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico, clinico e vacinal de gestantes e puérperas com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) por covid-19 confirmada por RT-PCR no Estado do Para, 2020-2023.

Teste Qui
Variavel Categoria Quantidade Porcentagem Quadrad Residuos
0
1° trimestre 97 7.39% -9,01
2° trimestre 305 23.25% 6,4
3° trimestre 682 51.98% 34,32
1 3 *hk
Situagdo Puérpera 171 13.03% %001 3,53
Gestacional )
Ignorado / Nao informado
(Idade gestacional ignorada + 57 434% 5,663
Ignorado)
Amarela 16 1.21% -15,05
Branca 131 9.94% -6,55
Ignorado 25 1.90% -14,39
Raca Indigena 12 0.91% 0,001** 1535
Parda 1047 79.44% 61,15
Preta 87 6.60% 9,81
0
) Ensino Fundamental Incompleto 799 70.33% 0.001%%% 43,77
Escolaridade Ensino fundamental completo 101 8.89% -5,2
Ensino médio incompleto 2 0.18% -13,59

Fonte: SIVEP-Gripe.
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Ignorado 218 19.19% 4,72

Sem escolaridade 16 1.41% -12,4

Cura 1025 87.83% 49,57
Ignorado 31 2.66% -17,63

Evolugdo o 0,001%**

Obito por outras causas 15 1.29% -18,71
Obito por SRAG 96 8.23% -13,23

Nio 599 52.73% 13,87

Vacina Sim 246 21.65% 0,001%%** -8,35
Ignorado 291 25.62% -5,52

Em relacdo a varidvel situagdo gestacional, observou-se um p-valor extremamente
baixo, o que indica a rejei¢do da hipotese nula e, portanto, a existéncia de associacdo
estatisticamente significativa. O residuo padronizado da categoria “3° trimestre” foi elevado
(34,32), sugerindo que essa categoria contribui de maneira expressiva para a diferenca
observada. As demais categorias apresentaram residuos negativos, indicando ocorréncia
inferior a esperada sob distribui¢do uniforme. A maior parte dos registros refere-se ao terceiro
trimestre gestacional 682 (51,98%), seguido do segundo trimestre 305 (23,25%). Destaca-se
ainda que 171 (13,03%) dos casos correspondem a puérperas, ¢ 57 (4,34%) dos registros
apresentaram informagdes ignoradas ou nao preenchidas, o que pode comprometer a precisdo
da analise desse grupo.

No que tange a varidvel raca/cor, também se observou um p-valor muito baixo,
demonstrando associagdo significativa entre as categorias analisadas. A categoria “parda”
apresentou um residuo padronizado positivo elevado (61,15), indicando frequéncia
consideravelmente superior a esperada e caracterizando-se como a mais prevalente entre as
gestantes e puérperas acometidas por covid-19. As participantes autodeclaradas brancas
representaram 131 (9,94%) da amostra, enquanto as pretas corresponderam a 87 (6,60%). As
demais categorias — indigena e amarela —, bem como os dados ignorados, apresentaram baixa
representatividade e residuos negativos, embora revelem a diversidade racial do grupo
estudado.

A variavel escolaridade apresentou maior concentracdo nos niveis de ensino
fundamental incompleto. Observou-se que 799 (70,33%) das gestantes e puérperas nao
concluiram o ensino fundamental. Essa categoria apresentou residuo padronizado positivo
(43,77), indicando que ocorre com frequéncia superior a esperada. Esses achados sugerem um
perfil predominante de baixa escolaridade entre as gestantes e puérperas acometidas por covid-

19, o que pode refletir vulnerabilidades socioecondmicas e barreiras no acesso a informacao e
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aos servigos de saude. Em contraposi¢do, a categoria “ensino médio incompleto” apresentou
residuo padronizado negativo acentuado (-13,59), demonstrando sub-representacdo na amostra.
Ressalta-se que 218 (19,19%) dos registros apresentaram o campo escolaridade ignorado, o que
compromete a completude e a confiabilidade dos dados analisados.

Quanto a evolugdo clinica dos casos de gestantes e puérperas com covid-19, foi
identificado um p-valor estatisticamente significativo (p = 0,001), com destaque para o elevado
residuo padronizado da categoria “cura” (49,57), indicando que essa evolugdo ocorreu com
maior frequéncia do que a esperada. Ainda assim, observa-se uma propor¢ao consideravel de
obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), correspondente a 96 (8,23%) dos
casos analisados. Os 6bitos por outras causas somaram 15 (1,29%), e os registros com dados
ignorados representaram 31 (2,66%). Tais categorias apresentaram residuos negativos,
sugerindo ocorréncia inferior ao esperado.

No que se refere ao status vacinal, o teste do qui-quadrado revelou um resultado
altamente significativo (p < 0,001), evidenciando associacao estatisticamente relevante entre as
categorias analisadas. A maioria das gestantes e puérperas 599 (52,73%) declarou ndo ter sido
vacinada, enquanto 246 (21,65%) informaram ter recebido a vacina. A andlise dos residuos
mostra que a categoria “ndo vacinada” apresenta valor positivo (13,87), indicando maior
frequéncia do que a esperada, ao passo que a categoria “vacinada” apresenta residuo negativo
(-8,35), sinalizando sub-representacdao. Além disso, o elevado percentual de registros com
informagdo ignorada 291 (25,62%) revela uma lacuna importante na qualidade do
preenchimento dos dados, o que limita a avaliacdo adequada da cobertura e da efetividade
vacinal nesse grupo populacional.

De maneira geral, os resultados dos testes de qui-quadrado indicaram associagdes
altamente significativas entre todas as varidveis analisadas, evidenciadas pelos baixos p-
valores. A andlise dos residuos padronizados contribuiu para identificar as categorias com
maior ou menor influéncia nessas associagdes: residuos positivos indicam categorias com
ocorréncia superior a esperada, enquanto residuos negativos apontam para sub-representagao.
Entre as gestantes e puérperas com covid-19, varidveis como raga/cor, escolaridade e vacinagao
apresentaram padrdes distributivos expressivos, o que pode refletir desigualdades
socioecondmicas e fatores determinantes que influenciam a evolugao clinica e os desfechos

desses casos.
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6.2 FREQUENCIA E DISTRIBUICAO DOS SINTOMAS ENTRE GESTANTES E
PUERPERAS COM COVID-19

A Tabela 2 apresenta a distribui¢ao da frequéncia dos sintomas clinicos relatados entre
gestantes e puérperas com covid-19 confirmada por RT-PCR, categorizados em “Sim”, “Nao”
ou “Ignorado”, acompanhada das respectivas proporcdes e resultados do teste qui-quadrado. Os
resultados demonstraram associagdes altamente significativas para todas as variaveis analisadas
(p <0,001), indicando que as propor¢des observadas nao seguem uma distribui¢cdo uniforme, o
que sugere uma relacdo estatisticamente relevante entre a manifestacdo dos sintomas e a

condicdo clinica das gestantes e puérperas avaliadas.

Tabela 2 - Distribui¢do da frequéncia de sintomas entre gestantes e puérperas com covid-19 confirmada por RT-
PCR no Estado do Pard, 2020-2023.

Sintomas Categorias Quantidade Total Porcentagem P-Valor
Nao 371 29.42%
Febre Sim 886 1261 70.26% 0,0001*%**
Ignorado 4 0.32%
Nao 242 19.04%
Tosse Sim 1027 1271 80.80% 0,0001 ***
Ignorado 2 0.16%
Nao 589 48.84%
Dor de Garganta Sim 608 1206 50.41% 0,0001***
Ignorado 9 0.75%
Nao 471 38.45%
Eg:;j’rr;fggg Sim 746 1225 60.90%  0,0001%%*
Ignorado 8 0.65%
Nao 776 65.16%
Saturagdo 02<95% Sim 401 1191 33.67% 0,0001***
Ignorado 14 1.18%
Nao 991 85.88%
Diarreia Sim 148 1154 12.82% 0,0001%%**
Ignorado 15 1.30%
Nao 951 81.63%
Voémito Sim 194 1165 16.65% 0,0001*%**
Ignorado 20 1.72%
Nao 664 63.48%
Outros Sintomas Sim 350 1046 33.46% 0,0001***
Ignorado 32 3.06%

Fonte: SIVEP-Gripe.

Entre os sintomas investigados, a febre foi um dos mais frequentes, estando presente

em 886 (70,26%) das gestantes e puérperas co covid-19. Apenas 371 (29,42%) nao relataram



34

esse sintoma, ¢ a taxa de registros ignorados foi residual (0,32%). A tosse também apresentou
elevada prevaléncia, sendo referida por 1027 (80,80%) das participantes, enquanto 242
(19,04%) nao a relataram, configurando-se como o sintoma mais comum entre as gestantes e
puérperas analisadas.

A dor de garganta, por sua vez, apresentou distribuicdo mais equilibrada entre presenca
e auséncia, sendo reportada por 608 (50,41%) das gestantes e puérperas, ao passo que 589
(48,84%) ndo relataram esse sintoma. A presenca de desconforto respiratorio foi observada em
746 (60,90%) dos casos, enquanto 471 (38,45%) ndo apresentaram essa manifestacao clinica.
Em contraste, a satura¢do de oxigénio inferior a 95% foi menos frequente, ocorrendo em 401
(33,67%) dos registros, sendo que a maioria 776 (65,16%) nao apresentou essa alteracao.

Os sintomas gastrointestinais, como diarreia e vomito, foram os menos prevalentes
entre o grupo analisado. A diarreia esteve presente em 148 (12,82%) dos casos, € o vomito foi
relatado por 194 (16,65%) das gestantes e puérperas. Por fim, outros sintomas nao especificados
individualmente foram mencionados por 350 (33,46%) das participantes, enquanto 664
(63,48%) ndo relataram sintomas adicionais.

A analise estatistica por meio do teste do qui-quadrado revelou que todos os sintomas
avaliados apresentaram associac¢des altamente significativas (p < 0,001), permitindo rejeitar a
hipotese nula de igualdade entre as proporcdes nas categorias “Sim”, “Nao” e “Ignorado”. Esses
resultados indicam que a distribui¢do dos sintomas entre as gestantes € puérperas com covid-
19 ndo ¢ aleatoria, mas sim desigual, com padrdes clinicos caracteristicos da infec¢do nesse
grupo.

Observou-se que sintomas como tosse e febre apresentaram alta prevaléncia, em
comparagao a manifestacdes menos frequentes, como diarreia e vomito. A maioria dos sintomas
demonstrou uma predominancia expressiva da categoria “Sim”, indicando sua alta ocorréncia
entre as gestantes e puérperas analisadas. Além disso, a categoria “Ignorado” apresentou baixa
representatividade para a maior parte dos sintomas, com exce¢do de “Outros sintomas” 32
(3,06%), o que pode refletir limitagdes no registro clinico ou auséncia de detalhamento
adequado no momento da notificagao.

A significancia estatistica identificada refor¢a a relevancia desses achados para
analises clinicas e epidemioldgicas, uma vez que os sintomas predominantes contribuem para
a caracterizacdo dos quadros clinicos mais recorrentes em gestantes e puérperas € podem
auxiliar na identificagdo precoce de sinais de agravamento da covid-19.

A Figura 1 ilustra a proporg¢ao de presenga e auséncia dos principais sintomas relatados

entre gestantes e puérperas incluidas na amostra. Observa-se que tosse (81%) e febre (70%)
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configuram-se como os sintomas mais prevalentes, seguidos por desconforto respiratorio (61%)
e dor de garganta (51%). Esses achados reforcam o predominio de manifestagdes respiratdrias
tipicas da infeccdo por covid-19, especialmente entre gestantes e puérperas com evolugao

clinica mais grave.

Figura 1 - Proporg¢do de presenca e auséncia dos principais sintomas relatados entre gestantes e
puérperas com covid-19 confirmada por RT-PCR no Estado do Pard, 2020-2023.

Distribuicdo de Sintomas (Presenca vs Auséncia)

Tosse 81% 19%

Febre 70% 30%

Desconforto Respiratorio 61% 39%

Garganta 51% 49%

Presenca

[] nao
] sim

Sintoma

Outros Sintomas 35% 65%

Saturagdo 34% 66%

Vémito 1% 83%

Diarréia 13% 87%

N S s AN o
N B S 28 &

Proporgéo

Fonte: SIVEP-Gripe.

A presenca de saturacdo de oxigénio alterada foi registrada em (34%) dos casos,
evidenciando comprometimento respiratorio em parcela relevante das gestantes e puérperas
analisadas. Outros sintomas, classificados de forma geral, foram relatados por
aproximadamente (35%) das participantes, demonstrando a diversidade de apresentacdes
clinicas observadas nesse grupo. Em contrapartida, os sintomas gastrointestinais, como vomito
(17%) e diarreia (13%), apresentaram baixa prevaléncia, sugerindo menor frequéncia desses
sinais entre gestantes e puérperas com covid-19.

Cabe destacar que os percentuais apresentados na figura foram calculados com base
apenas nos registros validos, ou seja, excluindo-se os dados classificados como “Ignorado” e
os valores ausentes. Tal procedimento visa assegurar maior precisdo estatistica e confiabilidade

na interpretacao dos sintomas efetivamente registrados entre as gestantes e puérperas avaliadas.

6.3 COMORBIDADES E FATORES DE RISCO ENTRE GESTANTES E PUERPERAS
COM COVID-19

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das comorbidades observadas entre gestantes e
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“Ignorado”, juntamente com suas

quantidades, porcentagens e p-valores do teste do qui-quadrado. Todos os testes apresentaram

p-valores altamente significativos (p < 0,0001), indicando que as proporgdes observadas nao

seguem uma distribuicao uniforme, evidenciando associa¢dao estatisticamente significativa

entre as comorbidades avaliadas e a condi¢do clinica das participantes.

Tabela 3 - Frequéncia de comorbidades e fatores de risco entre gestantes e puérperas com covid-19

confirmadas por RT-PCR no Estado do Parad, 2020-2023.

Comorbidades Categorias Quantidade Total Porcentagem  P-Valor
Doenca Nao 347 87.63%
Cardiovqscular Sim 48 396 12.12% 0,0001***
Cronica Ignorado 1 0.25%
Doenca Nao 377 99.21%
Hematoldgica Sim 2 380 0.53% 0,0001***
Cronica Ignorado 1 0.26%
Sind d Nio 374 97.65%
indrome de
Down Sim 8 383 2.09% 0,0001***
Ignorado 1 0.26%
D Hendti Nio 377 99.21%
oen¢a Hepatica . -
Cronica Sim 2 380 0.53% 0,0001
Ignorado 1 0.26%
Nao 347 86.32%
Asma Sim 53 402 13.18% 0,0001 ***
Ignorado 2 0.50%
Doenca Nao 1 98.17%
Neurologica Sim 376 383 1.57% 0,0001 **=*
Cronica Ignorado 6 0.26%
Nao 370 95.61%
Imunodepressao Sim 16 387 4.13% 0,0001*%*=*
Ignorado 1 0.26%
b Renal Nao 368 97.35%,
oenga Rena . s
Cronica Sim 9 378 238%  0,0001
Ignorado 1 0.26%
Nao 363 92.84%
Obesidade Sim 25 391 6.39% 0,0001***
Ignorado 3 0.77%
out Nio 5 30.70%
utras . .
Morbidades Sim 183 596 68.46% 0,0001
Ignorado 408 0.84%

Fonte: SIVEP-Gripe.

De forma geral, a maioria das

comorbidades apresentou predominancia da categoria
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“Nao”, correspondendo a mais de 85% dos registros em quase todas as variaveis. A auséncia
de doenga cardiovascular cronica foi registrada em 347 (87,63%) dos casos; de asma, em 347
(86,32%); e de doenca neurologica cronica, em 383 (98,17%). A principal excecdo a esse
padrao foi observada na variavel “outras morbidades”, em que a categoria “Sim” foi
predominante, abrangendo 183 (68,46%) dos casos, o que sugere a presenca recorrente de
condi¢des clinicas ndo especificadas entre as gestantes e puérperas analisadas.

Esses resultados evidenciam que a distribui¢do das comorbidades entre as gestantes e
puérperas analisadas ¢ heterogénea, com algumas condigdes apresentando baixa prevaléncia e
outras se destacando como fatores de risco mais recorrentes. A alta significancia estatistica
obtida reforca que tais diferengas sdo relevantes e nao ocorrem de forma aleatéria, revelando
padrdes clinicos que demandam atencao nas analises epidemioldgicas e nas agdes de vigilancia
em saude.

A Figura 2 apresenta a distribui¢do proporcional das comorbidades e fatores de risco
identificados entre as gestantes e puérperas analisadas. Verificou-se que (57,7%) apresentavam
pelo menos uma condicao clinica pré-existente, enquanto (69%) relataram a presenca de outras
morbidades nao especificadas nas varidveis individuais da base de dados, refor¢ando a

complexidade e a diversidade dos quadros clinicos observados nesse grupo populacional.

Figura 2 - Distribui¢do proporcional das comorbidades e fatores de risco entre gestantes e puérperas
com covid-19 confirmadas por RT-PCR no Estado do Pard, 2020-2023.

Distribuigao Proporcional de Comorbidades (100%)

Qutras Morbidades 69% 31%
Asma 13.2% 86.8%
Cardiopatia 12.2% 87.8%
$ Obesidade 6.4% 93 6%
e
T Imunodeprimido 1% 95.9% Categoria
o [] Nao
g Sindrome de Down 21t 97.9% ] sim
[=]
o Doenca Neurologica 16% 98.4%
Hematologia  0.}% 99.5%
Doenca Hepatica 0% 99.5%
Doencga Renal 24% 97.6%
0% 25% 50% 75% 100%
Proporgao

Fonte: SIVEP-Gripe.
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Dentre as comorbidades especificas, destacaram-se a asma (13,2%), a doenca
cardiovascular cronica (12,2%) e a obesidade (6,4%) como as mais prevalentes. Essas
condigdes sao amplamente reconhecidas na literatura como fatores agravantes em infecg¢des
respiratdrias, especialmente na covid-19. Outras comorbidades, como imunodepressao (4,1%),
sindrome de Down (2,1%) e doenca renal cronica (2,4%), também estiveram presentes, embora
com menor frequéncia.

Condigdes clinicas de ocorréncia ainda mais rara, como doengas neurologicas,
hematologicas e hepdticas cronicas, apresentaram prevaléncia inferior a 1%. Apesar da baixa
frequéncia, esses grupos merecem atengdo, considerando seu potencial impacto sobre a
evolucdo clinica e a necessidade de acompanhamento especializado entre gestantes e puérperas

acometidas.

6.4 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E VACINAIS ASSOCIADAS AOS
OBITOS MATERNOS POR COVID-19

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos Obitos maternos entre as pacientes com
diagnodstico confirmado de covid-19, considerando varidveis sociodemograficas, clinicas e
vacinais. O objetivo dessa sistematizagdo ¢ evidenciar as diferencas nas taxas de letalidade
conforme a classificagdo final dos casos, permitindo observar padrdes relevantes para a

compreensao dos fatores associados aos desfechos clinicos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos obitos entre gestantes e puérperas com covid-19 confirmadas por RT-PCR, segundo
caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas e vacinais, no Estado do Pard, 2020-2023.

., Obito Total
Variavel Geral
Sim Niio era
n % n Y%
Classificacao Final 96 7.18% 1241 92.82% 1337
Confirmado clinico-epidemiologico 1 14.29% 6 85.71% 7
Confirmado clinico-imagem 0 0.00% 3 100.00% 3
Confirmado laboratorial 1 5.00% 19 95.00% 20
Confirmado por critério clinico 17 3.70% 443 96.30% 460
Confirmado sem critério informado 75 9.86% 686 90.14% 761
Nao informado 2 2.33% 84 97.67% 86
Escolaridade 96 7.18% 1241 92.82% 1337
Ensino Fundamental Incompleto 57 7.13% 742 92.87% 799
Ensino fundamental completo 7 6.93% 94 93.07% 101
Ensino médio incompleto 0 0.00% 2 100.00% 2
Ignorado 16 7.34% 202 92.66% 218

Sem escolaridade 1 6.25% 15 93.75% 16
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Nao informado 15 7.46% 186 92.54% 201
Situaciio Gestacional 96 7.18% 1241 92.82% 1337
1° trimestre 3 3.09% 94 96.91% 97
2° trimestre 19 6.23% 286 93.77% 305
3° trimestre 31 4.55% 651 95.45% 682
Ignorado/N@o informado 4 7.02% 53 92.98% 57
Puérpera 35 20.47% 136 79.53% 171
Nio informado 4 16.00% 21 84.00% 25
Raca 96 7.18% 1241 92.82% 1337
Amarela 1 6.25% 15 93.75% 16
Branca 11 8.40% 120 91.60% 131
Ignorado 3 12.00% 22 88.00% 25
Indigena 0 0.00% 12 100.00% 12
Parda 76 7.26% 971 92.74% 1047
Preta 4 4.60% 83 95.40% 87
Nao informado 1 5.26% 18 94.74% 19
Vacina 96 7.18% 1241 92.82% 1337
Nao 62 10,35% 537 89,6% 599
Sim 7 2,85% 239 97,2% 246
Ignorado 29 9,97% 262 90,0% 291
Nao informado 50 24,88% 151 75,1% 201

Fonte: SIVEP-Gripe.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo descritiva completa das varidveis analisadas,
contemplando todas as categorias registradas no banco de dados, incluindo aquelas classificadas
como ‘Nado informado’. Em contraste, a Tabela 1, que retine os resultados dos testes de
associacdo (teste do qui-quadrado), exclui essas categorias por ndo representarem grupos
validos para comparagdo estatistica.

A exclusao das categorias ‘Nao informado’ € necessaria para atender aos pressupostos
do teste do qui-quadrado, o qual requer categorias mutuamente exclusivas e com frequéncias
observadas que contribuam de forma adequada para a interpretagdo das associagoes. A inclusao
desses registros poderia distorcer a distribuicdo das frequéncias, gerar residuos padronizados
artificiais e comprometer a validade dos resultados.

Dessa forma, a diferenga entre os totais apresentados nas Tabelas 4 e 1 ¢ intencional e
metodologicamente justificada, visando assegurar a precisdo, a robustez e a confiabilidade das
analises estatisticas.

Observa-se que a maioria dos casos foi categorizada como “confirmado sem critério
informado”, grupo que também concentrou o maior nimero absoluto de 6bitos maternos n =

75, correspondendo a uma taxa de letalidade de (9,86%). Embora representem apenas sete
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registros, os casos classificados como “confirmado clinico-epidemioldgico” apresentaram a
maior taxa proporcional de letalidade n = 1 (14,29%). As demais categorias exibiram taxas
inferiores: “confirmado por critério clinico” n = 17 (3,70%), “confirmado laboratorial” n = 1
(5,00%) e “confirmado clinico-imagem”, que ndo registrou obitos n = 0 (0,00%). Os registros
classificados como “ndo informado” no campo de classificacdo final apresentaram taxa de
letalidade de n =2 (2,33%), evidenciando possiveis lacunas de preenchimento nos sistemas de
vigilancia.

Quanto a variavel escolaridade, verificou-se variacdo nas propor¢des de Obitos
maternos entre os diferentes niveis de instru¢do formal. Os maiores percentuais foram
observados entre as pacientes com ensino fundamental incompleto n = 57 (7,13%), seguidas
daquelas com ensino fundamental completo n = 7 (6,93%). A categoria ensino médio
incompleto, composta por apenas dois registros, ndo apresentou obitos n = 0 (0,00%), o que
limita a interpretagdo estatistica. Entre as pacientes sem escolaridade, observou-se n = 1 6bito
(6,25%). Os casos classificados como “ignorado” apresentaram n = 16 6bitos (7,34%), enquanto
a categoria “ndo informado” registrou n = 15 obitos (7,46%), com percentuais proximos a média
geral. Esses resultados refor¢am a importancia da completude dos registros, uma vez que a
auséncia de informagdo pode comprometer a analise das desigualdades educacionais associadas
a mortalidade materna por covid-19.

No que se refere a situagdo gestacional, observou-se, de maneira geral, menor
frequéncia de Obitos maternos entre gestantes em comparacao as puérperas. As propor¢des de
letalidade variaram conforme o trimestre gestacional: n = 3 (3,09%) no primeiro trimestre, n =
19 (6,23%) no segundo trimestre e n = 31 (4,55%) no terceiro trimestre. Casos com idade
gestacional registrada como “ignorado/Nao informado” apresentaram percentual de 6bito de n
=4 (7,02%), valor superior ao descrito previamente. Observou-se ainda que a categoria “Nao
informado” adicional da tabela registrou n =4 6bitos (16,00%), refletindo a presenca de lacunas
de preenchimento que podem influenciar a interpretacao dos resultados. Destaca-se que a maior
ocorréncia de obitos foi observada entre mulheres puérperas (n = 35; 20,47%), confirmando um
perfil de risco mais elevado nesse subgrupo em comparagdo as gestantes. Esses achados
reforgam evidéncias presentes na literatura, segundo as quais o periodo pos-parto pode estar
associado a maior vulnerabilidade clinica diante de infec¢des respiratérias graves.

Em relagdo a varidvel raga/cor, a maioria das pacientes era autodeclarada parda n =
1.047, apresentando uma propor¢ao de obito materno de n = 76 (7,26%). Pacientes brancas
exibiram uma propor¢do levemente superior, com n = 11 dbitos (8,40%), enquanto aquelas

autodeclaradas pretas apresentaram uma das menores proporgoes de letalidade, n = 4 (4,60%).
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Nao foram registrados obitos entre pacientes indigenas n = 0 (0,00%), e a propor¢ao observada
entre pacientes de raca amarela foi de n = 1 6bito (6,25%). Registros com raga “ignorada”
apresentaram percentual proporcionalmente elevado de obito n =3 (12,00%), enquanto os casos
“ndo informados” demonstraram letalidade de n = 1 (5,26%). Esses achados reforcam a
relevancia da varidvel raga/cor na caracterizagdo dos perfis de vulnerabilidade, ao mesmo
tempo em que evidenciam a importancia da completude dos registros.

Por fim, quanto a situagdo vacinal, observou-se que a letalidade entre pacientes nao
vacinadas foi de 62 obitos (10,35%), enquanto entre as vacinadas registrou-se 7 obitos (2,85%).
Os casos com informagdo “ignorada” apresentaram letalidade de 29 dbitos (9,97%), sugerindo
possivel inconsisténcia ou falhas de registro. Ja nos casos classificados como “nao informado”,
a letalidade foi de 50 6bitos (24,88%), percentual expressivamente superior aos demais grupos
e que pode refletir tanto perda de informagdo quanto a concentra¢do de casos mais graves em
registros incompletos.

A proporcdo geral de 6bito materno por covid-19 entre as 1.337 pacientes analisadas
foi de n = 96 (7,18%). As maiores propor¢does de mortalidade foram observadas entre as
puérperas, nos casos classificados como “confirmado sem critério informado”, entre mulheres
com ensino fundamental incompleto e nos registros com campos marcados como “nao
informado”, evidenciando a influéncia de fatores sociodemograficos e da qualidade da

informacao sobre os desfechos clinicos.

6.5 ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS CLINICOS E OCORRENCIA DE OBITO
MATERNO POR COVID-19

Os resultados apresentados na Tabela 5 permitem avaliar, de forma integrada, a
significancia estatistica e a magnitude da associacdo entre os sintomas clinicos e a ocorréncia
de 6bito. O teste do qui-quadrado indica a presenga ou auséncia de associacao estatistica entre
as variaveis analisadas, enquanto a razdo de chances (odds ratio — OR) expressa a direcdo e a
intensidade dessa relacdo. No entanto, ¢ importante destacar que nem sempre esses dois
indicadores apresentam convergéncia direta, uma vez que o valor do OR reflete o grau de risco
relativo, enquanto o p-valor evidencia apenas a existéncia de associa¢do estatisticamente

significativa.
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Tabela 5 - Frequéncia de obitos maternos por covid-19 segundo presenca ou auséncia de sintomas clinicos no
Estado do Para, 2020-2023.

Obito P-valor
Variavel Total Teste Qui Odds Ratio
Geral
Quadrado
Nao Sim
Qtd (n) % Qtd (n) %
Saturacio 02<95%
Ignorado 13 92.86% 1 7.14% 14
Nio 715 97.95% 15 2.05% 730 0,001% 1,12
Sim 312 82.32% 67 17.68% 379
. Nao 117 91.41% 11 8.59% 128
informado
Desconforto Respiratoério
Ignorado 7 87.50% 1 12.50% 8
Nio 433 96.65% 15 3.35% 448 0,034* 130
Sim 625 89.80% 71 10.20% 696
_ Nao 92 92.93% 7 7.07% 99
informado
Diarreia
Ignorado 13 92.86% 1 7.14% 14
Nio 868 93.43% 61 6.57% 929 0,462 0,77
Sim 131 91.61% 12 8.39% 143
infcl)\i?r(l)ado 145 87.88% 20 12.12% 165
Febre
Ignorado 4 100.00% 0 0.00% 4
Nao 341 95.79% 15 4.21% 356 0,001* 1,21
Sim 752 91.37% 71 8.63% 823
. Nao 60 88.24% 8 11.76% 68
informado
Dor de Garganta
Ignorado 7 77.78% 2 22.22% 9
Nio 511 92.07% 44 7.93% 555 0,045* 1,44
Sim 536 94.37% 32 5.63% 568
_ Nao 103 86.55% 16 1345% 119
informado
Tosse
Ignorado 2 100.00% 0 0.00% 2
Nao 213 93.01% 16 6.99% 229 0,052 0,96
Sim 890 92.71% 70 7.29% 960
_ Nao 52 86.67% 8 13.33% 60
informado
Vomito
0,001* 1,41

Ignorado 17 85.00% 3 15.00% 20
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Nio 835 93.09% 62 6.91% 897

Sim 171 95.00% 9 5.00% 180
. Nao 134 87.01% 20 12.99% 154
informado

Outros Sintomas

Ignorado 25 80.65% 6 19.35% 31
Nao 577 91.44% 54 8.56% 631 0,099 4,24
Sim 317 97.84% 7 2.16% 324

. Nao 238 89.81% 27 10.19% 265

informado

Fonte: SIVEP-Gripe.

Em alguns casos, observa-se significancia estatistica acompanhada de um OR de baixa
magnitude, o que sugere relevancia clinica limitada. Em contrapartida, ha situagdes em que o
OR assume valores elevados sem significancia estatistica, restringindo a robustez da inferéncia
e exigindo cautela na interpretacdo dos resultados.

Entre os sintomas analisados, o desconforto respiratdrio apresentou (p = 0,034) e OR =
1,30, evidenciando associagdo estatisticamente significativa e um aumento moderado no risco
de obito. Esse achado ¢ particularmente relevante, pois indica que essa manifestagao clinica
pode refletir maior gravidade do comprometimento respiratério nas pacientes avaliadas.A
variavel “diarreia”, por sua vez, ndo apresentou associagdo significativa (p=0,462), tendo OR
de 0,77. Apesar de sugerir possivel efeito protetor, a auséncia de significancia estatistica impede
a sustentacdo dessa hipodtese.

A presenca de febre mostrou-se estatisticamente associada ao 6bito (p = 0,00); OR de
1,21. Embora represente um aumento discreto do risco, esse achado reforca a relevancia do
sintoma, frequentemente vinculado a resposta inflamatdria mais intensa e maior gravidade
clinica em casos de sindrome respiratoria aguda grave.

Entre os sintomas respiratérios, a dor de garganta também apresentou associagao
estatisticamente significativa (p = 0,045) e OR = 1,44, indicando que pacientes com essa
manifestagdo tiveram risco aumentado de mortalidade em comparagao aquelas sem o sintoma.
Apesar de o impacto ser inferior ao observado em manifestagoes diretamente ligadas a funcao
pulmonar, o resultado sugere que o comprometimento da orofaringe pode estar associado a
maior severidade clinica.

J& a tosse apresentou OR = 0,96, valor muito proximo da neutralidade, e (p = 0,052),
indicando auséncia de associagdo estatisticamente significativa com o desfecho, embora tenha
permanecido no limiar da significancia.

Por outro lado, a presenca de vomito destacou-se de forma consistente (p < 0,001) e
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OR = 1,41, evidenciando associacao significativa com maior risco de ébito. Esse achado reforca
a importancia das manifestagdes gastrointestinais como potenciais marcadores de gravidade
clinica em pacientes com covid-19.

A variavel “saturacdo de oxigénio <95%” apresentou resultados igualmente
consistentes. O teste do qui-quadrado indicou associagdo altamente significativa (p < 0,001), e
0 OR = 1,12 revelou um discreto aumento do risco de 6bito entre as pacientes com saturacao
reduzida. Embora a magnitude do efeito seja pequena, trata-se de um achado clinicamente
relevante, considerando o papel essencial da oxigenagdo tecidual no progndstico e
monitoramento das condigdes respiratorias.

Por fim, a categoria “outros sintomas” apresentou o maior OR da andlise = 4,24 ,
sugerindo forte aumento das chances de 6bito. No entanto, a auséncia de significancia estatistica
(p = 0,099) provavelmente estd relacionada ao baixo niimero de observagdes nesse grupo.
Assim, apesar da magnitude expressiva, ndo ¢ possivel afirmar com seguranga que a associacao
nao seja decorrente do acaso

Em sintese, os resultados demonstram que sintomas como desconforto respiratorio,
febre, vomito e saturagdo de oxigénio <95% apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com o desfecho de dbito, reforgando sua importancia clinica no contexto da covid-
19 grave. J4 varidaveis como “outros sintomas” evidenciaram elevada magnitude, porém sem
significancia estatistica, o que indica a necessidade de investigacdes adicionais com amostras
ampliadas para confirmar essas possiveis associagdes.

A Figura 3 apresenta a distribui¢do proporcional das comorbidades de acordo com os
diferentes desfechos clinicos: cura, dbito por covid-19 e 6bito por outras causas, além dos casos
com desfecho ignorado. O grafico de barras empilhadas evidencia diferencas relevantes na
prevaléncia das condig¢des clinicas entre os grupos, permitindo identificar quais comorbidades

estdo mais fortemente associadas aos casos fatais.
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Figura 3 - Distribui¢do proporcional dos sintomas segundo o desfecho clinico de gestantes e puérperas

com covid-19 confirmadas por RT-PCR no Estado do Pard, 2020-2023.

Diarreia

Vomito

Qutros Sintomas

Garganta

Sintoma

Saturagé&o

Febre

Desconforio Respiratorio

Tosse

Fonte: SIVEP-Gripe.

Diarreia

Vomito

Quiros Sintomas

Garganta

Sintoma

Saturagéo

Febre

Desconforto Respiratdrio

Tosse

Fonte: SIVEP-Gripe.

Cura
13% 87%
(121) (778)
17% 83%
(151) (752)
34% 66%
(277) (527)
52% 48%
(489) (449)
29% 71%
(265) (656)
68% 32%
(662) (313)
57% 43%
(535) (403)
80% 20%
(788) (191)
0% 25% 50% 75% 100%
Proporgéo
Ignorado
5% 95%
(1 (19)
22% 78%
(5) (18)
29% 71%
(5) (12)
50% 50%
(12) (12)
45% 55%
(10) (12)
78% 22%
21) (6)
80% 20%
(20) (5)
89% 11%
(25) (3)
0% 25% 50% 75% 100%
Propor¢éo

Presenca
Néo
Sim

Presenca

H Néo

Sim



Diarreia

Vomito

Outros Sintomas

Garganta

Sintoma

Saturagdo

Febre

Desconforto Respiratorio

Tosse

Fonte: SIVEP-Gripe.

Diarreia

Vomito

Quiros Sintomas

Garganta

Sintoma

Saturagé&o

Febre

Desconforto Respiratério

Tosse

Fonte: SIVEP-Gripe.

Obito por outras causas

9%
(1)

91%
(10)

27%

73%

0%

100%

(3) 8)
42% 58%
(@] (@]
9% 91%
1) (10)
80% 20%
(12) (3)
85% 15%
(1) (]
93% 7%
(14) (1
3% 27%
(11) (4)
25% 50% 75% 100%
Proporcéo
Obito por SRAG
16% 84%
(12) (61)
13% 87%
@) (62)
11% 89%
(@] (54)
42% 58%
(32) (44)
82% 18%
(67) (19)
83% 17%
(71) (15)
83% 17%
(71) (19)
81% 19%
(70) (16)
0% 25% 50% 5%
Propor¢éo

Presenga
Néo
Sim

Presenca

H Néio

Sim

46

Entre as gestantes e puérperas que evoluiram para obito por SRAG, observou-se que a

maioria dos sintomas investigados ndo esteve presente na maior parte dos casos, conforme

indicado pelas propor¢des apresentadas. No entanto, alguns sintomas exibiram frequéncia

relativamente maior. A dor de garganta esteve presente em 44 (58%) dos casos, enquanto

diarreia apareceu em 12 (16%) e vomito em 9 (13%), ambos com baixa proporcao. Sintomas

inespecificos classificados como “outros sintomas” foram relatados por 7 (11%) das pacientes.

Em contraste, os principais sintomas respiratorios — febre, desconforto respiratorio,
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saturagdo alterada e tosse — apresentaram presenca reduzida entre os 6bitos por SRAG, sendo
observados, respectivamente, em 15 (17%), 15 (17%), 15 (18%) e 16 (19%) dos casos. Assim,
ao contrario do esperado e do descrito em outras investigacdes sobre SRAG, tais sintomas
respiratorios ndo predominaram entre as pacientes que foram a 6bito, sugerindo que a evolugao
desfavoravel pode ter ocorrido mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas tipicas ou que a
gravidade do quadro pode ndo ter sido marcada principalmente por sintomas autorreferidos.

Essa distribui¢cdo contrasta com os casos de cura, nos quais a presenga desses sintomas
foi mais elevada: febre em 313 (32%), tosse em 191 (20%), desconforto respiratdrio em 403
(43%) e saturagao alterada em 265 (29%). Apesar de mais frequentes entre as pacientes que se
recuperaram, tais sintomas nao demonstraram associagao direta com risco aumentado de obito
na amostra analisada, indicando que outros fatores clinicos, sociodemograficos ou relacionados
a qualidade da assisténcia podem ter desempenhado papel determinante na evolucao para
SRAG grave e no desfecho fatal.

Por outro lado, sintomas como diarreia (16%) e vomito (13%) apresentaram menor
prevaléncia entre os 0bitos por covid-19, sendo mais frequentes nos casos que evoluiram para
cura (13% e 17%, respectivamente). Esses achados sugerem que manifestagcdes
gastrointestinais, embora comuns, ndo demonstram associagdo consistente com desfechos
fatais.

Além disso, febre, dor de garganta e a categoria ‘“outros sintomas” também
apresentaram associacdo estatisticamente significativa, ainda que com menor magnitude. A
febre, por exemplo, esteve presente tanto entre os casos de cura (68%) quanto entre os Obitos
por SRAG (83%), evidenciando uma diferencga proporcional relevante, mas nio tdo acentuada
quanto a observada para sintomas respiratdorios diretamente relacionados a fung¢do ventilatoria.

Por outro lado, tosse, diarreia e vomito ndo apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com o desfecho clinico. Apesar de serem manifestacdes frequentes —
especialmente a tosse —, sua presenca isolada nao se traduziu em maior risco de evolugdo para
obito, indicando menor valor prognostico desses sintomas quando analisados de forma
individual.

Em sintese, os resultados da Figura 3 demonstram que os sintomas relacionados ao
comprometimento respiratorio — em especial o desconforto respiratorio e a dessaturacdo de
oxigénio — constituem os marcadores clinicos mais fortemente associados a mortalidade por
SRAG. A febre e a dor de garganta também apresentaram associacdo estatisticamente
significativa, embora com menor intensidade. J& os sintomas gastrointestinais, como diarreia e

vOmito, ndo mostraram relagdo significativa com os desfechos graves. Esses achados reforgam
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a importancia da monitorizacdo continua dos pardmetros respiratorios durante o

acompanhamento clinico, dado seu papel progndstico na evolucao das pacientes.

6.6 COMORBIDADES E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AOS OBITOS
MATERNOS POR COVID-19

Os resultados apresentados na Tabela 6 permitem analisar a associacdo entre diferentes
comorbidades e a ocorréncia de dbito materno por covid-19. Foram aplicados o teste do qui-
quadrado, para avaliar a significancia estatistica das associagdes, ¢ a razado de chances (odds
ratio — OR), que estima a intensidade e a dire¢do dessas relagdes. A interpretagdo conjunta
desses indicadores ¢ fundamental, uma vez que alguns achados podem apresentar significancia
estatistica, mas baixa relevancia clinica, enquanto outros podem indicar efeito expressivo em

magnitude, porém sem suporte estatistico suficiente.

Tabela 6 - Frequéncia de obitos maternos por covid-19 segundo presenga de comorbidades e fatores de risco no
Estado do Para, 2020-2023.

Obito P-valor
Varigvel Total 4 cte Qui Odds Ratio
Geral
Quadrado
Nao Sim

Qtd (N) % Qd(N) %

Doen¢a Hematologica Cronica

Ignorado 0 0.00% 0 0.00% 0
Nio 325 89.53% 38 10.47% 363 0,203 0,12
Sim 1 50.00% 1 50.00% 2
Naio informado 831 93.79% 55 6.21% 886
Doenca Hepatica Cronica
Ignorado 0 0.00% 0 0.00% 0
Nio 324 89.26% 39 10.74% 363 1,000 Indefinido
Sim 2 100.00% 0 0.00% 2
Nao informado 831 93.79% 55 6.21% 886
Imunodeficiéncia/Imunodepressao
Ignorado 0 0.00% 0 0.00% 0
Nio 319 89.61% 37 10.39% 356 0,679 0,81
Sim 14 87.50% 2 12.50% 16
Nao informado 824 93.74% 55 6.26% 879

Doenc¢a Neurologica Cronica
Ignorado 0 0.00% 0 0.00% 0 0,501 0,60
Nao 323 89.23% 39 10.77% 362
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Sim 5 83.33% 1 16.67% 6
Nao informado 829 93.88% 54 6.12% 883
Obesidade
Ignorado 2 100.00% 0 0.00% 2
Nao 311 89.37% 37 10.63% 348 0,733 0,83
Sim 21 87.50% 3 12.50% 24
Nao informado 823 93.84% 54 6.16% 877
Doenc¢a Renal Cronica
Ignorado 0 0.00% 0 0.00% 0
Nio 315 88.98% 39 11.02% 354 0,270 0,43
Sim 7 77.78% 2 22.22% 9
Nao informado 835 94.03% 53 5.97% 888
Sindrome de Down
Ignorado 0 0.00% 0 0.00% 0
Nio 322 89.44% 38 10.56% 360 0,212 0,35
Sim 6 75.00% 2 25.00% 8
Nao informado 829 93.88% 54 6.12% 883
Asma
Ignorado 1 100.00% 0 0.00% 1
Nio 298 89.22% 36 10.78% 334 1000 1,14
Sim 47 90.38% 5 9.62% 52
Nao informado 811 93.87% 53 6.13% 864
Doenca Cardiovascular Cronica
Ignorado 0 0.00% 0 0.00% 0
Nio 298 88.96% 37 11.04% 335 0,015* 0,97
Sim 38 82.61% 8 17.39% 46
Nao informado 821 94.37% 49 5.63% 870
Outras Morbidades
Ignorado 3 60.00% 2 40.00% 5
Nio 150 84.75% 27 15.25% 177 0,001* 3,89
Sim 367 95.57% 17 4.43% 384
Nao informado 637 92.99% 48 7.01% 685

Fonte: SIVEP-Gripe.

No caso das “doengas hematologicas cronicas”, ndo se verificou associagdo
estatisticamente significativa com o desfecho de 6bito materno (p=0,203). O OR de 0,12
indicou menor probabilidade de morte entre as pacientes com essa condi¢do; entretanto, o
reduzido ntimero de casos (n=2) compromete a confiabilidade da estimativa, limitando a
possibilidade de inferéncias robustas. De modo semelhante, a varidvel “doenca hepatica
cronica” também ndo apresentou significancia estatistica (p=1,000) e resultou em OR

indefinido, uma vez que nao foram registrados 6bitos entre as portadoras dessa condicao. Esses
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achados ressaltam a limitagdo imposta pelo pequeno tamanho amostral na andlise de
comorbidades menos prevalentes.

A presenca de “doenca cardiovascular cronica” mostrou associagdo estatisticamente
significativa com o Obito materno (p=0,015). Entretanto, o OR de 0,97 revelou efeito
praticamente neutro, indicando que, embora haja diferenga estatistica entre os grupos, ela nao
representa aumento real do risco de morte. Esse resultado sugere que a significancia observada
possa estar mais relacionada ao tamanho da amostra do que a um impacto clinico efetivo.

Entre os demais grupos, “imunodeficiéncia/imunodepressao”, “doengas neurologicas
cronicas”, “obesidade” e “doenga renal cronica” ndo apresentaram associagao significativa com
o desfecho de 6bito materno. Seus ORs variaram entre 0,43 e 0,83, todos abaixo da unidade,
sugerindo tendéncia discreta de menor risco relativo de morte nesses grupos. Contudo, a
auséncia de significncia estatistica e o numero reduzido de casos impdem cautela a
interpretagdo, ndo sendo possivel afirmar a existéncia de efeito protetor real.

A “sindrome de Down” apresentou OR de 0,35, sugerindo menor chance de 6bito
materno entre as pacientes com essa condi¢do. No entanto, o p-valor (0,212) ndo atingiu
significancia estatistica, € o pequeno niimero de casos avaliados (n=8) limita a robustez da
analise, impedindo conclusdes definitivas.

Por outro lado, a variavel “outras morbidades” destacou-se como a categoria de maior
impacto na mortalidade materna. O OR de 3,89 demonstrou aumento expressivo do risco de
obito entre as pacientes com condigdes clinicas adicionais, e a associacdo foi estatisticamente
significativa (p<0,001). Esse achado sugere que a presen¢a de morbidades ndo especificadas
nas demais categorias pode exercer influéncia substancial sobre o aumento do risco de morte
por covid-19.

Além disso, chama atengdo o fato de que nenhuma das comorbidades classicas —
como obesidade e doencga renal cronica — mostrou efeito significativo na amostra analisada.
Esse resultado contrasta com achados de outros estudos nacionais, que identificaram essas
condigdes como fatores importantes de agravamento em gestantes com covid-19. Tal
discrepancia pode refletir particularidades regionais do perfil populacional do Pard, diferengas
na cobertura dos servicos de saide ou mesmo subnotificagdo de comorbidades nos registros de
vigilancia.

Outro ponto relevante ¢ que a categoria “nao informado” concentrou grande nimero
de observacdes em todas as variaveis analisadas. Essa alta propor¢ao de dados faltantes limita
a capacidade de detectar associacdes reais e pode ter contribuido para a auséncia de

significancia estatistica em condi¢des que, clinicamente, sdo reconhecidas como fatores de
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risco. Isso refor¢ca a importancia da qualidade do preenchimento dos sistemas de informacao
para uma vigilancia epidemioldgica efetiva.

Em sintese, a analise revela que, entre as varidveis avaliadas, apenas ‘“outras
morbidades™ apresentou associagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de 6bito
materno, com magnitude elevada e relevancia clinica. As demais condi¢des analisadas nao
demonstraram associacdo estatistica, sendo que, em alguns casos, as estimativas foram
limitadas pelo baixo numero de observagdes. Esses resultados reforcam a importancia de
investigacdes mais detalhadas sobre o papel das comorbidades em gestantes e puérperas,
especialmente em contextos regionais com desigualdades no acesso a assisténcia pré-natal e
hospitalar. O aprimoramento da vigilancia e a qualificagdo dos registros podem permitir
analises mais precisas, subsidiando estratégias de prevencao direcionadas a grupos de maior

vulnerabilidade.

6.7 FATORES ASSOCIADOS AO OBITO MATERNO POR COVID-19: ANALISE POR
REGRESSAO LOGISTICA BINARIA

A Tabela 7 apresenta os resultados do modelo de regressao logistica binaria elaborado
para identificar os fatores associados a mortalidade materna por covid-19 entre gestantes e
puérperas. Esse tipo de andlise permite avaliar simultaneamente o efeito de multiplas variaveis
sobre a probabilidade de dbito, controlando possiveis interferéncias entre elas. Dessa forma, ¢
possivel estimar a magnitude e a direcdo das associagdes por meio das razdes de chance (odds
ratios — OR), acompanhadas de seus intervalos de confianga e niveis de significancia estatistica,
incluindo variaveis como situacdo gestacional (gestante ou puérpera), presenga de sintomas
clinicos e comorbidades, saturagdo de oxigénio reduzida e status vacinal. Os resultados
apresentados permitem identificar tanto fatores associados ao aumento do risco de dbito (como
a condicao de puérpera e a baixa saturagdo), quanto aqueles relacionados a redugdo desse risco

(como ser gestante, presenca de outros sintomas e vacinagao).

Tabela 7 — Estimativas do modelo de regressao logistica binaria para obito materno por covid-19. intervalos de
confianga, razdo de chances (OR), e significdncia estatistica.

Variavel Sim Nao IC 95% P-Valor OR

Puérpera 171 1166 1,45 —---- 9,60 0,0076%** 3,58
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Gestante 1084 253 0,16 ---- 0,39 0,0002*** 0,25
Saturagdo 401 790 0,98 ---- 6,70 0,0612* 2,48
Outros Sintomas 350 696 0,03 --—-- 0,80 0,044 ** 0,207
Cardiopatia 48 1109 0,01 ----1,50 0,2 0,245
Vacina 246 1091 0,04 ---- 0,90 0,0711%* 0,246

Fonte: SIVEP-Gripe.
A andlise por regressdo logistica binaria foi utilizada para identificar varidveis

associadas ao risco de dObito por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em gestantes e
puérperas. O modelo considerou a comparacao entre dois grupos — gestantes e puérperas —
permitindo avaliar o efeito de cada varidvel no desfecho de 6bito de forma ajustada para
potenciais fatores de confusao.

A variavel situacdo do caso como puérpera apresentou uma razao de chance (OR) de
3,58 (p = 0,0076), indicando que puérperas tiveram mais de trés vezes a probabilidade de
evoluir para 6bito por SRAG em comparagdo com gestantes, com associacao estatisticamente
significativa.

A variavel saturagdo de oxigénio alterada também mostrou associacdo com maior risco
de 6bito (OR =2,48; p = 0,0612), sugerindo uma tendéncia a significancia, ainda que o valor
de p esteja ligeiramente acima do ponto de corte convencional.

Em contrapartida, as varidveis presenca de outros sintomas e vacinagao apresentaram
efeito protetor, com odds ratios inferiores a 1. Pacientes que relataram outros sintomas tiveram
reducdo de aproximadamente 79% no risco de d6bito (OR = 0,207; p = 0,044), enquanto
pacientes vacinadas apresentaram reducao de cerca de 75% no risco (OR = 0,246; p =0,0711),
sendo este resultado marginalmente significativo.

Por fim, a presenca de cardiopatia ndo se mostrou estatisticamente associada ao
desfecho (OR = 0,245; p = 0,2000), apresentando intervalo de confianga amplo, o que sugere
auséncia de efeito isolado relevante no modelo.

De modo geral, os resultados do modelo indicam que o periodo puerperal representa
um importante fator de risco independente para mortalidade materna por covid-19,
possivelmente em razao das alteracdes fisioldgicas e imunologicas do pds-parto. Por outro lado,

a vacinagao e a presenga de sintomas inespecificos mostraram-se associadas a reducao do risco
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de obito, reforcando a importancia das estratégias preventivas e do acompanhamento clinico
continuo dessas pacientes. Esses achados fortalecem a compreensdo dos determinantes da
gravidade da doenca e podem subsidiar agdes de vigilancia e manejo clinico mais direcionadas

as necessidades especificas de gestantes e puérperas.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil epidemiologico e clinico da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) em gestantes e puérperas hospitalizadas no estado do Para, além de
investigar os fatores associados ao 6bito entre aquelas com diagnostico confirmado de covid-
19 por RT-PCR. Trata-se de uma investigagcdo pioneira no contexto estadual.

A analise sociodemografica mostrou que as pacientes que evoluiram a 6bito eram
predominantemente mulheres pardas, no terceiro trimestre gestacional e com baixo nivel de
escolaridade, além de muitas ndo estarem vacinadas. Esses achados evidenciam
vulnerabilidades sociais e raciais, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a
equidade e a ampliag¢do da vacinacdo (Santos et al., 2024; Souza et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, sintomas respiratérios, especialmente desconforto
respiratdrio e saturagdo de oxigénio abaixo de 95%, foram indicadores criticos de mortalidade.
Sintomas atipicos, como vOmito, também se mostraram associados a desfechos fatais.
Comorbidades, em especial a categoria “outras morbidades”, aumentaram significativamente o
risco de oObito, destacando a importancia da avalia9¢ao ampla das condi¢des pré-existentes
(Godoi et al., 2021; Souza et al., 2022).

Sobre outros estudos epidemioldgicos no Brasil, em 2020 uma pesquisa avaliou os
desfechos maternos da SRAG, incluindo casos de covid-19, totalizando 945.460 registros. Do
total, foram selecionadas 11.074 mulheres com idade entre 10 e 49 anos, das quais 7.964
estavam gravidas e 3.110 eram puérperas. Nesse contexto, a covid-19 correspondeu a 49,4 %
dos casos, enquanto 1,7 % estavam associados a influenza ou a outros agentes etioldgicos, e
48,9 % permaneceram com etiologia indeterminada. No que se refere as comorbidades, a
hipertensao arterial e outras doencgas cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, diabetes
mellitus e obesidade foram as mais prevalentes. Quanto aos desfechos letais, 362 ocorreram em
decorréncia da covid-19 (6,6 %; 1C95 %: 6,0-7,3), 4,7 % por influenza (IC95 %: 2,2-8,8) e
3,3 % por causas de etiologia desconhecida (IC95 %: 2,9-3,8). Além disso, as maiores taxas de
mortalidade por covid-19 foram observadas nas regides Sudeste, Nordeste e Norte (Leal et al.,
2021).

De forma semelhante, outro estudo realizado entre as semanas epidemiologicas de
2020-8 e 2021-15 incluiu 7.132 gestantes, 2.405 puérperas e 76.278 mulheres ndo gestantes
hospitalizadas com covid-19. Os resultados evidenciaram que as gestantes com infec¢ao
confirmada apresentaram menor risco de desfechos adversos quando comparadas as nao

gestantes. Entretanto, as puérperas revelaram maior risco de desfechos adversos em relagdo
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tanto as gestantes quanto as mulheres ndo gestantes. Adicionalmente, verificou-se aumento
expressivo da taxa de letalidade hospitalar em todos os grupos durante a segunda onda da
pandemia em 2021 (Hojo-Souza et al., 2022).

Nesse mesmo contexto, outro estudo nacional, que avaliou 19.333 casos de gestantes
e puérperas entre 2020 e 2021, destacou que o risco de morte foi maior entre mulheres pretas e
pardas, no periodo pos-parto e na presenga de comorbidades, como diabetes, doencas
cardiovasculares e obesidade. Tais achados evidenciam desigualdades relacionadas ao perfil
sociodemografico, ressaltando a influéncia das condigdes de acesso precario a saude e do fator
racial na ocorréncia de 6bitos maternos (Santos et al., 2024).

De modo complementar, uma investigagdo realizada em 2020 identificou que os
principais fatores associados ao 6bito por covid-19 em gestantes e puérperas foram a presenga
de comorbidades, a necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), o uso de
suporte ventilatdrio e a presenga de cardiopatia (p < 0,05) (Godoi et al., 2021).

Por fim, um estudo nacional com gestantes e puérperas diagnosticadas com Sindrome
Gripal por covid-19 avaliou o risco de progressdo para SRAG. Os resultados indicaram que os
fatores de risco mais relevantes foram: etnia nao branca (RR 1,78; 1C95 %: 1,04-3,04);
escolaridade primaria ou inferior (RR 2,16; IC95 %: 1,21-3,87); sobrepeso (RR 4,34; 1C95 %:
1,04-19,01) ou obesidade (RR 6,55; IC95 %: 1,57-27,37); realiza¢dao de pré-natal em servigos
publicos (RR 2,16; IC95 %: 1,01-4,68); gestacdes planejadas (RR 2,09; 1C95 %: 1,15-3,78);
inicio da infec¢@o no periodo pds-parto (RR 6,00; IC95 %: 1,37-26,26); hipertensdo cronica
(RR 2,15; IC95 %: 1,37-4,10); diabetes preexistente (RR 3,20; IC95 %: 1,37-7,46); asma
(RR 2,22; IC95 %: 1,14-4,34) e anemia (RR 3,15; IC95 %: 1,14-8,71) (Souza et al., 2022).

Um estudo epidemiolédgico realizado entre fevereiro de 2020 e janeiro de 2021
evidenciou que as puérperas apresentaram pior progndstico em comparagdo as gestantes,
especialmente quanto a admissdo em UTI, necessidade de suporte ventilatorio invasivo e
ocorréncia de o6bito, com OR 1,97 (IC95 %: 1,55-2,50), 2,71 (IC95%: 1,78-4,13) e 2,51
(IC95 %: 1,79-3,52), respectivamente (Serra et al., 2021).

Nesse sentido, revisdes sistemdticas demonstraram que gestagdo avangada, idade
materna elevada, obesidade, diabetes mellitus, bem como niveis elevados de dimero-D e
interleucina-6, estdo associados a desfechos gestacionais desfavoraveis na covid-19. A
propor¢do de parto prematuro iatrogénico e cesarea foi elevada, sendo a pré-eclampsia um
desfecho comum (Turan et al., 2020; Narang et al., 2020). Além disso, a maior expressdo do

receptor ECA2 em gestantes pode aumentar a vulnerabilidade a complicagdes graves da doenca,
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incluindo vasoconstri¢ao, inflamagdo e distirbios de coagulagdo, condi¢des semelhantes as
observadas na pré-eclampsia.

No cenario internacional, uma coorte em Nova lorque (EUA), com 675 mulheres
internadas para parto, revelou que 10,4 % testaram positivo para SARS-CoV-2, sendo a maioria
assintomatica (78,6 %). Diferencas significativas em caracteristicas sociodemograficas e
comorbidades foram observadas entre os grupos (sintomaticas, assintomaticas e sem covid-19).
As proporcdes de cesariana foram maiores entre mulheres com covid-19 (46,7 % nas
sintomdticas e 45,5% nas assintomdticas) em comparacdo as ndo infectadas (30,9 %).
Complicagdes pos-parto ocorreram em 12,9 % das mulheres com covid-19, contra 4,5 % das
ndo infectadas, embora nenhuma tenha necessitado de ventilacdo mecanica e nao tenham sido
registradas mortes maternas. Nenhum recém-nascido testado positivo. Entretanto, analises
placentérias indicaram aumento da m4 perfusdo vascular fetal em mulheres infectadas (48,3 %
vs. 11,3 %), sugerindo potenciais consequéncias maternas e neonatais (Prabhu et al., 2020).

Na Guiana Francesa, gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentaram maior
probabilidade de hemorragia pds-parto >500 mL (14,2 % vs. 7,2 %; RR 2,0; IC95 %: 1,1-3.4),
necessidade de transfusao (5,5 % vs. 1,1 %; RR 4,9; IC95 %: 1,5-16,6) e internagdo em UTI
(3,6 % vs. 0,8 %; RR 4,5; 1C95 %: 1,1-18,6). Adicionalmente, mortes fetais intrauterinas foram
mais frequentes em gestantes infectadas (5,1 % vs. 1,1 %; RR 4,7; IC95 %: 1,4-45,9) (Hcini et
al.,2021).

Nos EUA, estudo multicéntrico com 14.104 gestantes (2.352 com covid-19; 11.752
sem) demonstrou associacdo significativa entre infec¢ao por SARS-CoV-2 e desfecho primario
— mortalidade materna ou morbidade grave por complicacdes obstétricas — em 13,4 % das
pacientes infectadas vs. 9,2 % das ndo infectadas. Todas as cinco mortes ocorreram no grupo
com covid-19. Ao estratificar a gravidade da doenga, casos moderados ou graves (586
pacientes) apresentaram risco maior para desfecho primario (26,1% vs. 9,2%) e maior
proporcao de cesariana (45,4 % vs. 32,4 %), enquanto infec¢des leves ou assintomaticas (1.766
pacientes) nao se associaram significativamente a esses desfechos (Metz et al., 2022).

Revisdes sistematicas e meta-analises globais mostraram que, entre gestantes
hospitalizadas com infec¢cdes por coronavirus, mais de 90 % apresentavam pneumonia
concomitante, sendo o parto prematuro o desfecho mais frequente. Nesse contexto, a covid-19
esteve associada a maiores taxas de parto prematuro, pré-eclampsia, cesariana e morte perinatal,
sem evidéncia publicada de transmissdo vertical clinicamente significativa (Di Mascio ef al.,
2020; Conde-Agudelo; Romero, 2022). Outra meta-analise de 117 estudos com 11.758

gestantes revelou mortalidade materna de 1,3 %, predominancia de sintomas como febre,
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dispneia e mialgia, e associacdo entre covid-19 e maiores taxas de cesariana. Cabe ressaltar que,
a rapida producdo de novos dados exige atualizagcdo continua dessas informagdes, podendo
subsidiar o aconselhamento pré-natal (Karimi et al., 2021).

Sob a perspectiva epidemiologica, os achados do modelo de regressao logistica
destacam o periodo puerperal como um determinante critico para o aumento do risco de
mortalidade materna por covid-19, evidenciando a maior suscetibilidade desse subgrupo dentro
do ciclo gravidico-puerperal. A identificacdo de odds ratios inferiores a 1 para gestantes,
presenca de sintomas inespecificos e vacinagdo sugere que tais condigdes atuam como fatores
protetores, sinalizando perfis de menor vulnerabilidade clinica e epidemioldgica. Esses
resultados reforgam a importancia de estratégias de vigilancia em saude direcionadas, com
prioridade para a deteccdo precoce de agravamento no pos-parto e para a ampliacdo da
cobertura vacinal, especialmente em populagdes com menor acesso aos servigos de saude. Além
disso, a auséncia de associagdo significativa com cardiopatia indica que, no contexto analisado,
fatores comportamentais, imunologicos e de acesso podem exercer papel mais determinante do
que comorbidades especificas. Assim, o conjunto das evidéncias contribui para o entendimento
dos padrdes de risco e protecdo entre gestantes e puérperas, fornecendo subsidios para o
aprimoramento das agcdes de monitoramento, prevencao e resposta no ambito da saide materna
durante emergéncias sanitarias (Metz et al., 2022).

Ao confrontar os achados desta investigacdao no estado do Pard com a literatura
apresentada, observa-se uma forte convergéncia, especialmente no que tange a vulnerabilidade
do periodo puerperal. A anélise de regressao logistica deste estudo identificou que as puérperas
possuem uma chance de 6bito mais de trés vezes superior em comparagao as gestantes, dado
que corrobora as evidéncias trazidas por Hojo-Souza et al. (2022) e Serra et al. (2021), os quais
apontam o poés-parto como uma janela critica para o agravamento da covid-19 devido a
alteracdes fisiologicas e imunoldgicas. Ademais, o perfil sociodemografico predominante entre
os Obitos em nossa amostra mulheres pardas e com baixa escolaridade reflete as desigualdades
em saude evidenciadas por Santos et al. (2024), sugerindo que barreiras de acesso e
determinantes sociais agravam o prognostico na regido amazonica.

Clinicamente, a associacdo significativa entre dessaturagdao/desconforto respiratério e
mortalidade alinha-se aos marcadores classicos de gravidade descritos por Godoi et al. (2021).
Contudo, diferentemente de estudos como o de Souza et al. (2022), comorbidades cléssicas
como obesidade ndo apresentaram significancia estatistica isolada em nossa amostra,

possivelmente devido a fragmentagdo dos dados ou subnotificacao.



58

Por fim, o efeito protetor da vacinag@o observado reforca a eficacia das campanhas de
imunizacdo destacada na literatura recente, consolidando a vacina como ferramenta essencial
para a reducgdo da letalidade materna.

Sendo assim, no contexto do estado do Para, estudo baseado em dados do SIVEP-
Gripe enfrenta limitacdes relevantes decorrentes da propria estrutura do sistema de notificagao.
A incompletude ou auséncia de registros em varidveis cruciais, a falta de padronizagao na coleta
de dados e a ndo detecgdo sistematica de casos assintomaticos ou leves comprometem a analise
de fatores de risco e limitam a validade externa dos resultados sobre mortalidade materna.

O estudo contribui para a ciéncia ao fornecer evidéncias robustas sobre fatores de risco
materno na covid-19 no contexto amazonico. De acordo com os autores, os resultados podem
auxiliar no planejamento de politicas publicas e na reducido da mortalidade materna (Leal et al.,

2021; Moura, Freitas e Picoli, 2024).
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8. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tragar um perfil epidemiolédgico e clinico detalhado das
gestantes e puérperas com SRAG por covid-19 no estado do Pard, evidenciando fatores
determinantes para o agravamento e Obito neste grupo populacional. A andlise dos dados
revelou que a mortalidade materna nao se distribui de forma aleatéria, recaindo
desproporcionalmente sobre mulheres de raca/cor parda, com baixa escolaridade e ndo
vacinadas, o que denota o impacto profundo das desigualdades sociais e do acesso a saude no
desfecho da infecgao.

Os resultados da regressdo logistica destacaram o periodo puerperal como o fator de
risco independente mais critico, associado a uma chance de obito significativamente maior do
que no periodo gestacional. Clinicamente, a presenca de desconforto respiratorio, saturagcao de
oxigénio inferior a 95% e vOmito mostraram-se preditores importantes de evolugdo fatal,
exigindo vigilancia redobrada das equipes de satde diante desses sinais. Por outro lado, a
vacinacao demonstrou ser um fator de protecdo robusto, reduzindo substancialmente o risco de
morte, o que reitera a necessidade da ampla cobertura vacinal como estratégia de saude publica.

Apesar das limitagdes impostas pela incompletude de alguns registros no banco de
dados, os achados sdo consistentes e alertam para a necessidade de protocolos de atendimento
diferenciados para puérperas, bem como para a qualificacdo do preenchimento das notificagdes
de SRAG. Conclui-se que o enfrentamento da mortalidade materna por covid-19 no contexto
amazoOnico exige ndo apenas manejo clinico adequado, com atencdo especial a oxigenagao e ao
poOs-parto, mas também politicas publicas que mitiguem as vulnerabilidades sociais e garantam
0 acesso equitativo a prevencao e ao tratamento intensivo.

Para a enfermagem, o estudo evidencia a importancia de protocolos de vigilancia
materna, monitoramento continuo de saturagdo de oxigénio, identificagdo precoce de sinais de
gravidade, acompanhamento individualizado de comorbidades e orienta¢do sobre vacinagdo e
medidas preventivas.

Em sintese, a mortalidade materna por covid-19 no Paré foi determinada por fatores
clinicos, obstétricos e sociais, reforcando a necessidade de intervengdes integradas. Este estudo
confirma a hipdtese alternativa e fornece subsidios para profissionais de satde, gestores e
pesquisadores na implementacdo de politicas, praticas de enfermagem e estratégias de
vigilancia voltadas a protecdo de gestantes e puérperas em contextos de alta vulnerabilidade

epidemioldgica.
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ANEXO I - FICHA DE NOTIFICACAO DE SRAG

SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMA CAO DA VIGIL ANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
19/09/2022.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Ne

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressio
persistente no térax OU saturagdo de 02 menorque 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labiosou rosto.(*SG: Individuocom quadrorespiratérioagudo,
caracterizado porpelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios
olfativos ougustativos). Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacdo.

Data da 2* dose: | (2* dose para criangas vacinadas pela primeira vez

1 Data do preenchimento da ficha de notificagao: B Data de 1°s sintomas
| | — | |
3| UF:_ | |4 | Municipio: Cédigo (IBGE): I T I
5 | Unidade de Saude: Codigo(CNES): || | | | |
6 Tem CPF? | | 1-Sim 2-Nao 7 CPF:__ | | || | L L]
8 | Estrangeiro| | 1-Sim 2-Nao
9 | Cartdo Nacional de Saade (CNS):__| || | | ||| || | | ]
@ 10 | Nome: 11 Sexo: | |1-Masc. 2- Fem. 9-Ign
.E, 12 [ Data de nascimento: 13 | (Ou)Idade:___| | 14 |Gestante: | |
é | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | i-llg "I(;rir(r;estre ) 2-12‘1’ Trimzstre :;-:;\0] Trimestre
) . . -Idade Gestacional Ignorada -Nao
"8 15 Ra(;.a/Cor‘ | | ~|—Branca. 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-Nio sc aplica  9-Ignorado
2 16 | Se indigena, qual etnia?
QN 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? | |1-Sim 2-Nao 18 Se sim, qual?
19 [ Escolaridade: | | 0-Semescolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 1° ciclo (1*a 5* série) 2- Fundamental 2° ciclo (6*a 9* série)
3-Médio (1° a0 3°ano) 4-Superior 5-Naose aplica  9-Ignorado
20 | Ocupacao: | 21 | Nome da mae:
| 22 [CEP: [ [ [ | - []
2
S 2 |ur | 24 | Municipio: Cédigo (IBGE): __| | || |
'% 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | N°:
3
é 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
g _ S ) N I I | _
30 | Zona: | |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado | 31 | Pais: (se_residente forado Brasil) _
32 | Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-Nio 9-ignorado
33 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | | 1-Sim 2-Nio
— |3- Outro, qual - 9-ignorado -
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo J-ignorado | |Febre | | Tosse | |DordeGarganta | |Dispneia | | Desconforto
_Respiratorio | | Saturagdo 02<95% | |Diarreia| |Voémito| [Dorabdominal| | Fadiga | |Perdado olfato || Perdado
paladar | |Outros
" 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim,qual(is)? (Marcar X)
8 | | Puérpera (até 45 dias do parto) | |Doenga Cardiovascular Crénica | |Doenga Hematologica Cronica
‘Bb | | Sindrome de Down | | Doenga Hepatica Cronica | | Asma
R | | Diabetes mellitus | | Doenga Neurologica Cronica | | Outra Pneumopatia Cronica
.2 | [Imunodeficiéncia/Imunodepressdo | |Doenga Renal Cronica | | Obesidade, IMC
g | | Outros
° Recebeu vacina COVID-19? Data da dose vacina COVID-19:
[_S‘ |__| 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Datada 1" dose: | |
o 36 37 Data da 2* dose: | |
3 Data da dose reforgo: | |
Q Data da 2* dose reforgo: | |
g © . .
= Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
(i Fabricante 1* dose: Lote 1* dose
& | 38 | Fabricante 2* dose: 39 | Lote2*dose
'8 Fabricante dose reforgo: _ Lote dose reforgo
()] Fabricante 2* dose reforgo: — Lote 2* dose refor¢o
40 Recebeu vacina contra Gripe na ultima 41 Data da vacinagio:
campanha? | | 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado | |
Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? | | 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, data:
amie amamenta a crianca? | | 1-Sim  2-Nao 9-Ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose tinica 1/1: | (dose tinica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 1* dose: | (1* dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

67



68

Usou antiviral para gripe? Qual antiviral? | | 1-Oseltamivir Data inicio do tratamento:
42 . - 43 . : 44
|_| 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 | Recebeu tratamento antiviral 46 | Qual antiviral?| |1- Nirmatrevir/titonavir 47 | Datainicio do tratamento:
para covid-19? | | 1-Sim2-Naoo- (Paxlovid ®) 2- Baricitinibe (Olumiant®) \ |
Ignorado B 3-Outro, especifique
43 | Houve internagao? | | 49| Data da interna¢ao por SRAG: 50 | UF de internagao:
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado ‘ | |
5T | Municipio de internagéo: Codigo L
- (IBGE):
5[ 32 | Unidade de Satide de internagao: Coédigo — L L]
§ (CNES):
= 53 Int'ernad(? em UTI?T | 54 | Data da entrada na UTIL: 55 | Data da saida da UTI:
2 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado ‘ | | |
<[ 56 [ Usode suporte ventilatorio: 57 | Raio X de Térax—| | 1-Normal 58 | Datado Raio X:
ﬂ |1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo3- 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo 4-Misto | |
Nio 9-Ignorado s- Outro:_
6- Nao realizado 9-Ignorado
59 Aspecto Tomograﬁa|_\ 1-Tipico covid-19 2- Indeterminadocovid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 60 | |
5-Outro 6-Nao realizado 9-Ignorado
61 | Coletou amostra| | 62 | Data da coleta: 63 | Tipo de amostra: J | 1-Secregio de Naso-orofaringe2-
1-Sim 2-Nio 9-Ignorado 7| | Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
64 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N° Requisi¢io do GAL: 65 P para pesq genos viral
| ‘ 1- Imunofluorescéncia (IF)  2- Teste rapidoantigénico
66 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 67 Resqltado do Teste‘ antlgf:nlcq:j | 1-positivo 2-
Negativo  3- Inconclusivo 4-Nao realizado 5-Aguardando
| | resultado 9-Ignorado
68 | Laboratorio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
|
69 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | | 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado
Se sim, qual influenza?| | 1-InfluenzaA 2-Influenza B Positivo para outros virus?_| | 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratorio | | Parainfluenza 1
_l_ |Parainﬂuenza2 ‘_‘ Parainfluenza 3 ‘_| Adenovirus ‘_| Outro virus respiratorio, especifique:
" 70 ?/Iesi.lltacllo dT er' DP CR/oultro zmr\?tOdDO por l?loiogla 7 Data do resultado RT-PCR/outro método por
o olecular: |__ | 1-Detectave -Nao Detectave! - . . K
g Inconclusivo  4-Nao realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado B1010g1a Molecular: | |
S — n - -
2| 72 | Agente Etiologico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
=
_8 Positivo para Influenza? | | 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-InfluenzaA  2-Influenza B
<
j Influenza A, qual subtipo? |__ | 1-Influenza A(HINI)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado
-§ 4-Influenza A nao subtipavel ~ 5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
ntluenza ual linhagem? | | 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndo realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Q| mft B, qual linh: ? 1-Vi 2-Yamagatha 3-Ni lizado 4-I | 5-0 pecifiq
0sitivo para outros virus? | | 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado e outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar
Positivo para out ? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorad S P qual(is)? X
| | SARS-CoV-2 |_‘ Virus Sincicial Respiratorio | |Parainfluenza 1 ‘_‘ Parainfluenza 2 ‘_| Parainfluenza 3 |_| Parainfluenza 4
|7‘ Adenovirus ‘7| Metapneumovirus |7| Bocavirus | | Rinovirus ‘7‘ Outro virus respiratorio, especifique:
73 | Laboratorio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
e
74 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | | 1- Sangue/plasma/soro2- 75 | Data da coleta:
Outra, qual? 9-Ignorado ‘ |
76 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: | | 1-Teste rapido 2-Elisa 3- 77 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? — ] |
Resultado do Teste Sorologico para SARS-CoV-2:_ | [IgG |[IgM | |IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Nao realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificagdo final do caso:_| | 1-SRAG por influenza 79 | Critério de Encerramento:| |
18 78 | 2-SRAG por outro virus respiratorio 3-SRAG por outro agente etiologico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiologico
'_3 qual 4-SRAG nao especificado 5-SRAG por covid-19 3-Clinico 4- Clinico-Imagem
Q ~
S| 80| Evolugdodo Casgl | 1-Cura 2- 81 [ Data da alta ou 82| Data do Encerramento:
O Obito  3-Obitoporoutras Causas 9-Ignorado dbito: | ‘ | |
83 | NumeroD.O:| [ | | | | | | |-[_]

84 | OBSERVACOES:

85 | Profissional de Saude Responsavel: 86 | Registro Conselho/Matricula:




