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RESUMO

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é um
novo tipo de coronavirus (COVID-19) que leva a uma doenca infecciosa
emergente com notavel envolvimento pulmonar. Essa doenca surgiu na China
no ano de 2019 e vem se espalhando por varios paises. Assim como a SARS-
Cov-1, a SARS-Cov-2 também é transmitida por goticulas respiratorias
infectadas, aerossdis virais ou contato com a superficie contaminada, com
sintomas de febre, tosse, dispneia e/ou pneumonia. Este estudo tem como
objetivo mostrar as manifestacdes clinicas das pacientes gravidas com COVID-
19 desde casos assintomaticos até casos mais graves, com necessidade de
ventilagdo mecanica, faléncia de 6rgdos e sepse. Esse estudo mostra que as
mulheres gravidas estdo mais suscetiveis a esta patologia respiratéria devido
as suas alteracbes do sistema imunoldgico e as adaptacdes fisiologicas no
periodo gravidico. A metodologia do trabalho apresentou como base uma
revisdo bibliografica que teve como recorte, artigos publicados entre 2016 e
2022, do tipo revisdo literaria, artigos publicados nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola com foco em: mudancas fisiolégicas na gestacéao;
repercussdes da infeccdo por COVID-19 e; mortalidade em mulheres gestantes
e puérperas ocasionada pela infec¢cdo por COVID-19 no Brasil. Esse trabalho
evidencia que mulheres gravidas devem ser consideradas grupos de risco para
a morbidade e mortalidade pelo coronavirus, ao analisar os riscos do virus em
mulheres gestantes e avaliar o indicie de mortalidade. Além disso, o trabalho
também demonstra a escassez na assisténcia de salde da mulher no periodo
da pandemia, devido a precariedade dos atendimentos do sistema de saude e
acompanhamento deficitario do pré-natal.

Palavras-chave: Mortalidade materna; Covid19; Gestacao; Brasil



ABSTRACT

Coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-CoV-2) is a new
type of coronavirus (COVID-19) that leads to an emerging infectious disease
with remarkable pulmonary involvement. This disease emerged in China in
2019 and has been spreading to several countries. Like SARS-Cov 1, SARS-
Cov-2 is also transmitted by infected respiratory droplets, viral aerosols, or
contact with the contaminated surface, with symptoms of fever, cough,
dyspnea, and/or pneumonia. This study aims to show the clinical manifestations
of pregnant patients with COVID-19 from asymptomatic cases to more severe
cases, requiring mechanical ventilation, organ failure and sepsis. This study
shows that pregnant women are more susceptible to this respiratory pathology
due to their changes in the immune system and physiological adaptations in the
pregnancy period. The methodology of the study presented as a bibliographic
review that had as cut, articles published between 2016 and 2022, literary
review type, articles published in English, Portuguese and Spanish with a focus
on: physiological changes in pregnancy; repercussions of COVID-19 infection
and; mortality in pregnant and postpartum women caused by COVID-19
infection in Brazil. This study shows that pregnant women must be considered
groups at risk for morbidity and mortality from coronavirus by analyzing the risks
of the virus in pregnant women and evaluating the mortality index. In addition,
the study also demonstrates the scarcity in women's health care during the
pandemic period, due to the precarious care of the health system and deficient
prenatal care.

Keywords: maternal mortality; covid19; pregnancy; Brazil
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1 INTRODUCAO

No periodo que compreende o final do ano de 2019 e inicio do ano de
2020, varios paises foram acometidos por uma infec¢do viral causada pelo
SARS-CoV-2 que se tornou a maior emergéncia de salde publica da
atualidade. Rapidamente tornou-se um acometimento mundial, sendo
denominada COVID 19 (TAN et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus que tem um potencial de
transmissibilidade alto e, apesar de n&do ser considerado o mais letal, ja levou
mais de um milhdo de pessoas ao caso mais grave da doenca e em alguns
casos, para o 6hito (WANG, 2020).

Devido & alta taxa de transmissibilidade, um estado de pandemia foi
decretado pelas autoridades. Durante este periodo, foi visto que além da
dificuldade de encontrar um tratamento direcionado aos sintomas que surgiam
— que variavam de assintomaticos a sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA), além de casos mais graves e Obitos — houve também
problemas na acessibilidade aos sistemas de saude, o que favoreceu ainda
mais complicacdes no quadro de saude geral e altas taxas de mortalidade
(SOUZA, 2020).

Baseado nesse cenario foram desenvolvidos estudos sobre grupos de
riscos, Nos quais, nesse primeiro instante, as gestantes ainda ndo haviam sido
incluidas, pois os primeiros paises (asiaticos e europeus) a estudarem a SARS
COV-2 nao tinham um indice de natalidade consideravel que os fizesse atentar
para elas, assim como manter uma assisténcia médico-hospitalar satisfatoria
gue acompanhasse as mudancas que ocorrem no organismo no periodo
gravidico (ELSHAFEEY et al., 2020).

Enquanto isso, no Brasil, o cenario nédo foi diferente, tendo em vista que
mesmo antes da pandemia COVID 19 a assisténcia a atencao primaria a saude
para acompanhamento pré-natal era precaria. Com a pandemia, outros
problemas dificultaram este acesso, como questdes psicolégicas por medo do
contagio ou pela suspensdo do atendimento basico em decorréncia da
necessidade de mais leitos nos hospitais para assisténcia aos pacientes com
covid 19 (NAKAMURA et al., 2020).
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Por esse motivo, percebeu-se um numero maior de gestantes
acometidas por este virus, principalmente no Brasil, sendo necessaria uma
atencdo especial para essas mulheres, uma vez que nesse periodo o
organismo delas sofre alteracdes nos sistemas cardiovascular, respiratério,
imunologico e de coagulacdo (WU, 2020), que as deixa mais suscetiveis as
pneumonias virais (SCHWARTZ, 2020). O Brasil, por ndo ofertar um servico de
acompanhamento ou por negligéncia das autoridades, mostrou seus primeiros
indices elevados de mortalidade materna.

Em 2020 a taxa de mortalidade materna teve um aumento de 20%
(FRANCISCO, 2021) e, embora ja se tenham realizados estudos e pesquisas
sobre a doenca, no inicio de 2021 observou-se um aumento ainda maior. Um
estudo recente mostrou que essa taxa de mortalidade materna duplicou em
2021 (15,6%) quando comparado a 2020 (7,4%) (TAKEMOTO et al., 2021).

Tendo em vista esse cenario, o objetivo desse estudo € analisar as
evidéncias disponiveis sobre as complicacdes gestacionais e o cenario de
mortalidade materna relacionadas ao COVID-19 no Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histodrico, transmissao e manifestacdes clinicas do COVID-19

O COVID-19 é uma doenca zoondtica, ou seja, uma doenca causada por
um virus transmitido entre animais e seres humanos e teve a sua primeira
identificagdo na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019. No ano
seguinte a doenca transformou-se em uma pandemia mundial, na qual os
sintomas se assemelhariam a uma gripe e/ou a um desconforto respiratério
mais intenso (SALIAN et al.,2021).

A transmisséo é dada através de particulas virais transportado pelo ar.
Quando ha espirros frequentes e tosse seca pelo ser infectado, isto acaba
gerando plumas virais de milhares de goticulas por centimetro cubico fazendo
com que haja facilitacdo da transmissao (JAYAWEERA et al., 2020).

Devido as particulas serem compativeis com o ar atmosférico, as
goticulas acabam escapando da vaporizacdo e, consequentemente,
aumentando a vida util do virus. O que era uma fracdo de segundos acaba

virando minutos e, através desta acdo de tossir e/ou espirrar, nuvens de



10

aerossol sdo geradas em velocidade alta suficiente para infectar alguém que
esteja aproximadamente entre 7 e 8 metros (BOUROUIBA. 2016;
BOUROUIBA., 2020).

O COVID-19 nado apresenta manifestacdes clinicas especificas, visto
gue seus sintomas se assemelham com outras patologias virais. Contudo, dois
sintomas ficaram marcados como sendo proprios desta infec¢do, que seria a
perda do olfato e do paladar. Durante 4 a 14 dias de incubacéo, o individuo
pode apresentar alguns sinais e sintomas podendo variar de doenca mais leve
a mais grave, inclusive levando ao 6bito (LI et al., 2020). Nesse contexto, 0
individuo pode apresentar tosse, febre, fadiga, anorexia, mialgias, cefaleia e
anosmia e disgeusia, apesar de isto ndo ser um sinal exclusivo do COVID-19
(MAO et al., 2020).

Com o avanco da doenca, o individuo pode apresentar complicacGes
cardiovasculares, tais como arritmias, cardiomiopatia hipoxemica e leséo
cardiaca aguda. Essas complicacdes fazem com que o0 paciente entre no
estado critico. Alguns fatores ou comorbidades no individuo podem elevar
riscos de complicacdes apos a contaminacdo do COVID-19. Séo eles: idade
avancada, tabagismo, diabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular, doenca

pulmonar e entre outros (MAO et al., 2019).

2.2 Modificacdes fisioldgicas na gestacdo com énfase no sistema

respiratorio e cardiovascular

O periodo gestacional € marcado por diversas mudancas fisiologicas,
fisicas e psicolégicas e essas mudancas ocorrem de acordo com O
desenvolvimento saudavel do feto. O corpo da mulher passa por adaptacdes
que sao atribuidas ao aumento de horménios circulando no seu corpo e ao
crescimento do Utero (FERREIRA et al., 2014).

Ocorrem também mudancas nos seus 6rgdos reprodutores e mamas, a
fim de que seja garantido o desenvolvimento do feto e na alimentagdo pos-
parto, percebe-se ainda aumento do peso (sendo justificado pelo crescimento
do feto), do atero, das mamas, das membranas e da placenta (FERREIRA et
al., 2014). Estudos mostram ainda alteragdes também na instabilidade articular,
crescimento abdominal, alteragdo na curvatura fisiologica da coluna e

sobrecarga nos musculos da coluna e do quadril (MOREIRA et al., 2011). Por
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conseqguéncia disso, observamos em algumas gestantes o aumento da lordose,
hipercifose e alteracdo no centro de gravidade.

Outra mudancga significativa ocorre no sistema cardiovascular, onde se
encontra o aumento do débito cardiaco a partir da 16% semana chegando ao
maximo na 242 semana. Concomitantemente, a frequéncia cardiaca aumenta
de 70bpm para 80-90 bpm, seguido do aumento do volume da ejecéo,
enquanto que o volume sanguineo também sofre um aumento. Com o0 aumento
do Utero em torno da 30 semana, o débito cardiaco pode diminuir, visto que
este pode obstruir a veia cava (FERREIRA et al., 2014).

Com o aumento do utero, o diafragma sofre uma pressdo e a funcéo
pulmonar também passa por uma alteracdo devido a esta compresséao.
Algumas mulheres ndo conseguem fazer a inspiracao profunda e para tanto o
corpo se ajusta permitindo que a caixa toracica aumente cerca de 10 cm para
gue dessa forma os pulmdes ganhem mais espaco. Observa-se o aumento do
PO2 (presséo parcial do oxigénio) e a diminuicdo do PCO2 (pressao parcial do
gas carbbnico), ocasionando um padrao respiratério de hiperventilacdo em
algumas gestantes. Essas alteracfes também estdo ligadas aos estimulos do
aumento de progesterona atuando neste corpo (FERREIRA et al.,2014).

O sistema enddécrino das gestantes passa por alteracées hormonais da
hipofise, tireoide, paratireoides, adrenais e ovarios maternos durante a
gestacdo. No entanto, logo ap6s o parto esses horménios sofrem uma
diminuicao repentina (AMORIM et al., 2021).

Dentre as alteragcBes hormonais, quatro hormoénios séo tidos como 0s
mais importantes neste periodo, sendo eles o estrogénio, a progesterona, a
gonadotrofina coriénica e a somatomamotropina coridnica humana. E sabido
que os dois primeiros sdo horménios produzidos pelo ovario no periodo
menstrual, enquanto que no periodo gravidico ele passa a ser secretado em
quantidade maior pela placenta (FERREIRA et al., 2014)

Segundo Ferreira (2014, p. 6):

A placenta secreta estrogénio e progesterona, sendo estes horménios
sdo muito importantes na promoc¢do do desenvolvimento fetal. Até o
periodo de 8-12 semanas de gestacdo, outro horménio também é
secretado pela placenta: a gonadotrofina coriénica, que estimula o

corpo luteo a secretar estrogénio e progesterona no inicio do
processo gestacional a fim de garantir a concepcao.
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No fim das aproximadas 40® semanas gestacionais, o hormonio
secretado para que o trabalho de parto ocorra é o ocitocina (FERREIRA et al.,
2014).

Comparado a outros sistemas, o respiratorio € um dos que menos sofre
alteracdes. A retificacdo das costelas e elevacdo do diafragma podem alterar a
mecanica da respiracdo, causando hiperventilacdo e deixando a gestante com
menor tolerancia a hipoxia. Esse € um fato que pode ser explicado por que seu
organismo estara voltado a enviar mais oxigénio para o feto, diminuindo a
reserva e capacidade de compensar situacdes de estresse, o que naturalmente
podera deixar essa gestante dispneica com o avancar da gestacdo (AMORIM
et al., 2021).

2.3 Fatores gestacionais relacionados a complicagcdes apés infeccao do
COVID-19

No periodo gravidico o organismo da mulher passa por mudangas
fisiologicas, hormonais, moleculares, bioquimicas e teciduais com o propadsito
de suprir as suas necessidades e do seu bebé. Essas mudancas podem deixar
as mulheres mais susceptiveis a doencas e infeccdes, visto que a gestacgao ja
causa um processo infamatorio no corpo da mulher, aumentando o risco de
trombo e dificultando a expansdo do térax na respiracdo (AMORIM et al.,
2021).

As alteracdes fisioldgicas que acontecem no sistema respiratério sdo em
menores propor¢des. Porém, quando associada a outros fatores ou infeccéo,
podem causar desconforto e complicacdes mais graves. Nesse contexto, a
principal causa de mortalidade especifica para gestantes e puérperas apos
contaminacdo do COVID-19 é a sindrome respiratéria aguda grave. Essa
condicao causa um processo inflamatorio muito grave no corpo, com alteragfes
no sistema respiratério e reducdo da oxigenacdo do sangue. Outro fator
importante € que as alteracbes hormonais e imunoldgicas podem influenciar o
aparecimento dessa complicacdo, visto que estas podem ser as responsaveis
pela diferenca de como ocorre a infec¢cdo por sindrome respiratéria aguda
grave pelo corona virus 2 (SARS-COV-2) no periodo gestacional e no
puerpério (AMORIM et al., 2021).
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Segundo Amorim et al. (2021, p. 2):

Na gravidez, as concentracfes de hormdnios esterdides, como
estrogénios e progesterona, aumentam progressivamente e, no
periodo poés-parto, ha diminuicdo repentina e substancial nas
concentracdes desses hormdnios. Ocorre ainda modulacdo do
sistema imunolégico, garantindo que o corpo da méae tolere o feto que
funciona como um hemialoenxerto. H4 mudancas nas células
imunolégicas, incluindo fagdcitos, células dendriticas plasmocitéides
(pDCs), células natural killer (NK) e células T no sangue,
principalmente no terceiro trimestre de gravidez.

Ainda, outro fato importante e que merece atencado e investigacéo é a
enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2), pois foi observado um aumento
dos receptores dessa enzima nas gestantes, deixando-as mais vulneraveis.
Essa enzima € um dos principais receptores para entrada do SARS-COV-2 nas
células humanas (FAN et al., 2020).

As complicacbes que podem ocorrer nas gestantes infectadas pelo
SARS-COV-2 podem estar relacionadas tanto a gestacdo quanto ao parto
prematuro. As que estdo relatadas na literatura sdo: trabalho de parto
prematuro, a ruptura prematura das membranas, restricdo de crescimento fetal,
baixo peso ao nascer, sofrimento fetal, hemorragia p6s-parto, dentre outras que
levavam essas mulheres a precisar de internaces em UTI e a necessidade
maior de ventilacdo mecanica (NAKAMURA et al., 2020).

A mortalidade materna relacionada a essas complicacbes ocorre em
maior prevaléncia em paises de baixa e média renda, ocasionadas pela
precariedade do sistema de salde e pela falta de acompanhamento pré-natal
(AMORIM et al., 2020).

Segundo Takemoto et al. (2021), a maior complicacdo ndo esta
relacionada ao periodo gestacional, mas sim no puerpério em que foi visto um
namero maior de mortes. Amorim et al. (2020) também observou que a causa
estava na falta de assisténcia de pré-natal, recursos insuficientes, falta de leitos
e aparelhos para ventilagdo mecanica invasiva.

Ao analisar o Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19 (2021), os
dados retirados do SIVEP-GRIPE (sistema oficial para esse registro)
comprovam essas informagdes acima. Essa ferramenta foi desenvolvida em
abril de 2021 com o propdsito de tornar mais acessivel os dados do Ministério
da Saude. Através desses dados é possivel observar o perfil das gravidas e
puérperas que estdo sendo mais afetadas pela forma grave da Covid-19
(FRANCISCO et al., 2021).
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2.4 Impacto e qualidade da atencdo no sistema publico de saude
relacionado ao COVID-19

O COVID-19 trouxe varias consequéncias mundiais nos setores do
mercado, sociedade, estado, sociedade civil, provocando crises éticas,
socioeconbémicas, educacionais e principalmente na area da saude. As mortes
maternas parecem de fato mais frequentes nos paises de baixa e média renda
e seriam decorrentes de falhas graves do sistema de saude aliadas aos
determinantes sociais do processo saude-doenca (SOUZA et al., 2021).

Segundo Souza et al. (2021, p. 4):

E preciso considerar que a crise causada pela pandemia devera
impactar a qualidade da atencdo e gerar maior exposicdo para o
aumento de taxas de cesarianas realizadas sem indicacdo clinica
precisa e incremento da violéncia de género, obstétrica e institucional.
Tais condicBes podem repercutir de forma intensa e negativa na
experiéncia reprodutiva das mulheres, na saude de seus bebés,
familias e comunidade. S&o consequéncias de natureza social,
estrutural, cultural, emocional, e outras mais amplas, do campo
econbmico e estrutural, decorrentes das demais implicacdes da
pandemia no conjunto do tecido social, que podem comprometer a
experiéncia positiva de parto, como incentiva a recomendacdo da
OMS.

N&o s6 a gestacdo e pré-natal, mas toda assisténcia voltada a saude da
mulher foi afetada pela pandemia, sendo por receios de algumas gestantes de
procurar corretamente os servicos de saude, seja por razao de incertezas e o
medo de sair de casa, aumentando a frequéncia de sinais e sintomas de
ansiedade e depressdo ou ainda por falhas graves e muito frequentes da
assisténcia a mulher nos municipios, priorizando a assisténcia ao tratamento
da COVID. No entanto, mesmo antes da pandemia COVID-19, o Brasil mostrou
precariedade na assisténcia obstétrica. Dessa forma, sendo constante a
recorréncia de problemas e escassez envolvendo recursos insuficientes, baixa
qualidade pré-natal, diminuicdo de leitos, dificuldade no acesso aos servicos,
violéncia obstétrica e disparidades raciais, colocando barreiras adicionais ao
acesso dos cuidados de saude, podendo levar a uma frequéncia maior de
mortalidade em gestantes (TAKEMOTO et al.,2021).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo e periodo da pesquisa

Estudo de reviséo literéria visando analisar os efeitos da COVID-19 nas
gestantes no periodo de 2019 a 2022. O periodo da pesquisa compreende 0

intervalo de 16 de fevereiro a 28 de marco de 2022.

3.2 Bases de dados e estratégia de busca dos estudos incluidos

Os artigos foram obtidos por meio de consultas aos bancos de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
BIREME e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PUBMED. O periodo de referéncia das publicacbes pesquisadas foi de
2019 a 2022. Foram incluidos artigos publicados nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores e
palavras-chave: “mortalidade materna”, “COVID-19”, “gestacao”, “Brasil” e seus
respectivos em inglés, combinados entre si por meio do operador boleano AND

(Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada em cada base de dado incluida

Base de | Estratégia de busca Periodo da | N (ndmero de
dados busca estudo
encontrados

em cada base
e em cada
estratégia)
LILACS via | (mortalidade materna) AND | 16 de fevereiro — | N =8

BIREME (covid19) AND (Brasil) 28 de marco 2022 | N=56
(gestagédo) AND (Covid-19)
AND (Brasil)
MEDLINE via | “maternal mortality” AND | 16 de fevereiro — | N=49
PUBMED “covid-19” AND “brazil” 28 de margo de | N=225

2022.
“pregnancy” AND “covid-
19” AND “Brazil”

Fonte: arquivo das autoras
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3.3 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo foram os seguintes: estudos que abordassem as
repercussoes da infeccdo por COVID-19 e mortalidade em mulheres gestantes
e puérperas no Brasil. Foram excluidos estudos cuja pesquisa nao foi

relacionada a amostra em mulheres brasileiras.

3.4 Selecao dos estudos, extracao dos dados e disposicéo dos resultados

Os estudos foram selecionados seguindo os critérios de elegibilidade ja
informados acima e, para tanto, foram divididos em duas etapas. Na primeira, a
selecédo foi feita através dos titulos e resumos, enquanto que na segunda foram
lidos e separados pelo critério de elegibilidade e exclusao.

Os dados dos estudos foram extraidos dos artigos e organizados no
Microsoft Word. Os resultados foram expostos seguindo as recomendac¢des do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA, 2020). A extracéo dos dados para criacdo do arquivo para realizacéo
dos resultados foi baseada nas seguintes variaveis: autor, ano de publicacéo,

tipo de estudo, populacdo do estudo e resultados.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 64 artigos na base de dados LILACS e 274 na base
de dados MEDLINE. Foram excluidos por titulo 257 artigos da MEDLINE e 60
da LILACS. Para a sintese qualitativa foram incluidos 4 artigos, sendo 2 do
Pubmed e 2 do Lilacs (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecédo dos estudos incluidos.

o
18 Artigos encontrados nas bases de dados
8 Lilacs (n= 64), Medline (n=274), literatura
= cinzenta (n=5)
c
[}
S
Estudos duplicados removidos (n = 0)
=
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o
8
|_
Estudos selecionados (n =343) » | Estudos excluidos por titulo
e resumo (n=318)
O
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= .
S Artigos com textos completos para |—> Artigos com textos
'S avaliar a elegibilidade (n = 25) completos excluidos (n =
D
m 21).
Artigos que nao tinham
informacfes completas.
%) . . .
o Estudos incluidos na sintese
:g qualitativa (n =4)
©
=

Fonte: Fluxograma desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) e adaptado pelos autores. Disponivel em

WWW.prisma.statement.org
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Os estudos incluidos foram aqueles que traziam dados sobre a
mortalidade materna ocasionada pela infeccdo por COVID-19 e sobre
complicagbes na gestacao e os dados foram organizados nas tabelas 1 e na
figura 2.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos quando analisados os dados de complicagcdes maternas por COVID-19 no Brasil

Autor (ano de Tipo de
publicacéo) estudo

Populacéo do estudo

Resultados

AMORIM et al., Revisao
2021. literaria

TAKEMOTO et Revisao
al., 2021 literaria

NAKAMURA et Revisdo
al., 2020. literaria

SOUZA et al., Revisao
2021 literaria

Mulheres em periodo
gestacional infectadas por covid
19 no Brasil que evoluiram para
6bito.

Mulheres gestantes e puérperas
com o6bito por infeccdo covid 19.

Mulheres gestantes infectadas
por sars-cov-2 que tiveram
complicacdes no periodo
gestacional

Mulheres gestantes infectadas
por SARS-COV-2

Falta de assisténcia de pré-natal, recursos insuficientes, faltas de leitos e aparelhos para
ventilacdo mecanica invasiva foram considerados fatores agravantes e que contribuiram para
a mortalidade. Mudancas fisiolégicas e hormonais no organismo da mulher no periodo
gestacional, que deixam as mulheres mais susceptiveis as infec¢bes respiratorias e 0
aumento da enzima ECA2, considerada a “porta de entrada” do covid 19 nas células
humanas.

A falta de acompanhamento pré-natal e assisténcia médica foi considerada como uma das
maiores causas de mortalidade materna, visto que 0s municipios priorizaram o0s
atendimentos de covid 19, dificultando o acesso ao servico e a falta de leitos. Esse fato
desencadeou alguns problemas, foram eles: violéncia obstétrica, disparidade social, falta de
aparelhos para ventilagcdo mecénica. Observou também que o maior indice de mortalidade foi
no puerpério, sendo justificado pela diminuigdo brusca dos horménios no organismo dessas
mulheres.

As complicagBes mais comuns encontradas foram: parto prematuro, ruptura prematura das
membranas, restricdo de crescimento fetal, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal,
hemorragia pos-parto, mais necessidades de internac6es em UTIs e maior necessidade de
ventilagdo mecénica

Graves falhas de assisténcia: 15% das mulheres néo tinham

recebido qualquer tipo de assisténcia ventilatéria,

28% nao tiveram acesso a leito de unidade de terapia

intensiva (UTI) e 36% n&o foram intubadas nem

receberam ventilagdo mecénica.

978 gestantes e puérperas foram diagnosticados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por COVID-19 e dessas 124 foram a 0bito (taxa de letalidade de 12,7%).
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Constatou também que existe um risco de morte duas vezes maior para mulheres negras em
comparacdo com as mulheres brancas, e percebeu uma ligacdo com a desigualdade social,
racial e de género.

Legenda: UTI- Unidade de terapia intensiva, SRAG- Sindrome respiratoria aguda grave, ECA2- enzima conversora de angiotensina-2. Fonte: Arquivo do préprio
autor.

Figura2. Frequéncia absoluta de 6bitos em gestantes e puérperas entre os anos 2020 e 2022 no Brasil.

1511

459

15

2020 2021 2022

Fonte: SIVEP-Gripe.
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Com base nesses resultados, vimos que a taxa de mortalidade materna
teve um aumento significativo apds a pandemia do SARS-COV2, por questdes
de desigualdade social, racial e de género, assim como também pelas
questdes fisioldgicas e alteracbes hormonais que ocorrem no organismo da
mulher no periodo gravidico e no puerpério. A precariedade na assisténcia

médica e falta de recursos nos atendimentos também foi um fator importante.

5 DISCUSSAO

A taxa de mortalidade materna aumentou apdés a pandemia do SARS-
COV-2, este estudo propde fazer uma revisao literaria afim de observar quais
as variaveis que ocasionaram estes dados téo significativos.

Segundo Amorim et al. (2021), o organismo da mulher passa por varias
mudancas com o0 proposito de suprir suas necessidades e do seu feto. Tais
mudancas deixam as gestantes mais susceptiveis a doencas e infeccbes. As
alteracdes que ocorrem no sistema respiratério ndo sdo muitas, mas quando
associadas a outros fatores podem ocasionar a sindrome respiratoria aguda
grave, causa de alguns 6bitos.

Fan et al. (2020) nos apresenta o aumento da enzima conversora de
angiotensina-2 (ECA2) nos organismos das gestantes como motivo dessa
maior vulnerabilidade das mulheres, visto que ja foi constatado que esta
enzima é a principal porta de recepcao para entrada do SARS-COV-2 nas
células humanas.

Nakamura et al. (2020) traz no seu estudo complicacfes gestacionais
que ocorreram nhas gestantes infectadas pelo SARS-COV-2, podendo elas
estarem relacionadas a gestacao ou ao parto prematuro. Outras complicacdes
sao: ruptura prematura das membranas, restricdo de crescimento fetal, baixo
peso ao nascer, soffimento fetal e hemorragia pdés-parto, situacdes que
levaram essas mulheres a precisar mais de internacées em UTIs e um suporte
maior de ventilagdo mecanica.

Segundo Amorim (2020) e SOUZA (2021), os maiores indices de 6bitos
foram em paises de baixa e média renda. Eles observaram também que as
complicacbes estavam ligadas a precariedade do sistema de saude e a falta de
acompanhamento do pré-natal.
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Takemoto (2021) nos traz a questdo da falta do acompanhamento pré-
natal e assisténcia médica, seja por receio dessas gestantes procurarem
corretamente os servigcos de saude e se infectarem, seja porque a assisténcia a
salude nos municipios priorizara os atendimentos de COVID. O fato é que isso
tudo ocasionou dificuldades no acesso aos servicos: baixa qualidade do pré-
natal, violéncia obstétrica, disparidade social e falta de leitos e aparelhos para
ventilagdo mecanica.

Takemoto (2021) também observou que a maior complicacdo esta no
puerpério e ndo no periodo gestacional, este fato esta ligado a reducéao abrupta
dos horménios no organismo da mulher apés o parto.

Com o avanco das pesquisas na criagdo das vacinas, foi possivel
observar uma diminuicdo consideravel nos casos de contaminagéo e 0bitos por
Covid-19 no periodo que compreende a metade de 2021 até o inicio de 2022.
Os pesquisadores dividiram as vacinas classificando-as por tipo de criacéo:
subunidades proteicas, vacinas inativadas, vacinas de vetores virais e vacinas
genéticas (KALITA, 2020).

A vacina designada para imunizagéo das gestantes foi a Pfizer/Biontech,
vacina genética que utiliza uma plataforma inovadora de RNA mensageiro,
durante 0 monitoramento ndo se encontrou riscos para 0 grupo em questao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Nesse contexto, é importante o cadastro e publicacdo dos dados para
atualizacdo e insercdo de politicas publicas e campanhas de saude para
prevencdo e atencdo a saude das gestantes, sabendo que estas pertencem ao
grupo de risco. Apesar do avanc¢o na vacinacgao e o retorno dos atendimentos a
normalidade, o nimero de ébitos relacionados a SARS-CoV-2 reduziu, mesmo
sabendo que o déficit do sistema Unico de saude e a precariedade no

acompanhamento pré-natal ja existiam antes da pandemia.
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6 CONCLUSAO

Através deste estudo foi observado que as complicacbes mais comuns
em mulheres gestantes que foram infectadas pelo Covid-19 foram: trabalho de
parto prematuro, a ruptura prematura das membranas, restricdo de crescimento
fetal, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal, hemorragia pés-parto.

Verificamos que os altos nimeros de mortalidade materna se deram nao
sé pelas complicacdes gestacionais apds infeccdo pelo SARS-CoV-2, mas
também e em numero maior pela precariedade dos atendimentos de saude,
visto que muitas mulheres ndo tiveram acesso a internacdo e ventilacdo
mecanica.

Concluimos que apesar das complicacdes gestacionais ocasionadas
pela infeccdo da corona virus, os dados mostraram que o indice de o6bitos
aumentou conforme a classe social dessas mulheres e falta de assisténcia
meédica adequada.

Encontramos dificuldades na pesquisa devido a fonte ainda escassa. Os
estudos em torno deste tema no Brasil estdo bem iniciais, os dados ndo sao
precisos, visto que ainda é vigente a problematica abordada no presente
trabalho, contudo percebemos a importancia desse levantamento e seguimos

adiante.



24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMORIM MMR, Soligo Takemoto ML, Fonseca EBD. Maternal deaths with
coronavirus disease 2019: a different outcome from low- to middle-resource
countries? Am J Obstet Gynecol. v. 223, n.2., p. 298-299, 2020. Doi:
10.1016/j.ajog.2020.04.023. Epub 2020 Apr 26. PMID: 32348744; PMCID:
PMC7195009. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.04.023.
Acesso em: 25 abr. 2022.

AMORIM, Melania Maria Ramos et al. COVID-19 and Pregnancy. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil [online]. v. 21, n. Suppl 2, pp. 337-353,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1806-9304202100S200002. Epub
30 Jun 2021. Acesso em: 25 abr. 2022.

BOUROUIBA, Lydia. A sneeze. New England Journal of Medicine. v. 375, n.
8, p. el5, 2016. Disponivel em:
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMicm1501197?url ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
. Acesso em: 25 abr. 2022.

BOUROUIBA Lydia. Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen
Emissions: Potential Implications for Reducing Transmission of COVID-
19. JAMA. v.323, n.18, p.1837-1838, 2020. Doi:10.1001/jama.2020.4756.
Disponivel em:  https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763852.
Acesso em: 25 abr. 2022.

ELSHAFEEY, Farida et al. A systematic scoping review of COVID-19 during
pregnancy and childbirth. International Journal of Gynecology & Obstetrics,
V. 150, n. 1, p. 47-52, 2020.. Disponivel em:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.13182. Acesso em: 25
abr. 2022.

FAN C, Li K, Ding Y, Lu WL, Wang J. ACE2 Expression in Kidney and Testis
May Cause Kidney and Testis Damage After 2019-nCoV Infection. Front Med
(Lausanne). v. 7: n. 563, p. 893, 2020. Published online 2021 Jan 13.
Disponivel em:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.12.20022418v1. Acesso em:
25 abr. 2022.

FERREIRA, Cintia; VASCONCELOS!, Elizabeth; ARAKAKI, Andréa Haruko.
FISIOLOGIA GESTACIONAL: UMA REVISAO LITERARIA.

Francisco RPV, Lacerda L, Rodrigues AS. Observatorio Obstétrico BRASIL —
COVID-19: 1.031 mortes maternas por COVID-19 e o acesso desigual aos
servigos de saude. Clinicas (S&o Paulo). V. 76, e. 3120, 2021. pmid:34190858.

JAYAWEERA, M., Perera, H., Gunawardana, B., & Manatunge, J. Transmission
of COVID-19 virus by droplets and aerosols: A critical review on the unresolved
dichotomy. Environmental research, v. 188, n. 109, p. 819, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.109819. Acesso em: 25 abr. 2022.


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMicm1501197?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMicm1501197?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763852
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.13182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7838217/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7838217/
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.109819

25

KALITA P, Padhi AK, Zhang KYJ, Tripathi T. Design of a peptide-based subunit
vaccine against novel coronavirus SARS-CoV-2. Microb Pathog. v. 145, n.
104, p. 236, 2020. Doi: 10.1016/j.micpath.2020.104236. Epub 2020 May 4.
Erratum in: Microb Pathog. 2021 Nov;160:104401. PMID: 32376359; PMCID:
PMC7196559. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882401020305234?via%3Di
hub, Acesso em: 25 abr. 2022.

LI Q. et. Al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel
Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl J Med. v.382, n. 13, p. 1199-1207, 26
MAR 2020. Doi: 10.1056/NEJM0a2001316. Epub 2020 Jan 29. PMID:
31995857; PMCID: PMC7121484. Disponivel em:
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2001316?url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
. Acesso em: 25 abr. 2022.

MAO L, Jin H, Wang M, Hu Y, Chen S, He Q, Chang J, Hong C, Zhou Y, Wang
D, Miao X, Li Y, Hu B. Neurologic Manifestations of Hospitalized Patients with
Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. v. 77, n. 6, p. 683-
690, 1 JUN 2020. Doi: 10.1001/jamaneurol.2020.1127. PMID: 32275288;
PMCID: PMC7149362. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2764549.

Acesso em: 25 abr. 2022.

MINISTERIO DA SAUDE. Nota técnica No 651/2021-CGPNI/DEIDT/ SVS/MS
[Internet]. 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/nota-tecnica-651-2021-
cgpni-deidt-svs-ms.pdf. Acesso em: 25 abr. 2022.

MOREIRA, L. S., Andrade, S. R. D. S., Soares, V., Avelar, I. S. D., Amaral, W.
N., & Vieira, M. F. Altera¢gbes posturais, de equilibrio e dor lombar no periodo
gestacional. Femina. v. 39, n. 5 2011. Disponivel em:
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2011/v39n5/a2505.pdf. Acesso em: 25
abr. 2022.

NAKAMURA-Pereira M, Amorim MMR, Pacagnella RC, Takemoto MLS. Penso
FCC, Rezende-Filho J, et al. COVID-19 and Maternal Death in Brazil: An
InvisibleTragedy. Rev Bras Ginecol. Obstet. v. 42, n. 8, p. 445. 7, Aug 2020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/jgKpkQYQgF3qjqypDSjkzTz/?format=pdf&lang=e
n. Acesso em: 25 abr. 2022.

PAGE MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ. V. 372, n. 71, 2021. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/bmj/372/omj.n71.full.pdf. Acessoem: 25 abr.
2022.

SALIAN VS, Wright JA, Vedell PT, Nair S, Li C, Kandimalla M, Tang X,
Carmona Porquera EM, Kalari KR, Kandimalla KK. COVID-19 Transmission,
Current Treatment, and Future Therapeutic Strategies. Mol Pharm. v. 18, n. 3,
p. 754-771, 1 MAR 2021. Doi: 10.1021/acs.molpharmaceut.0c00608. Epub



26

2021 Jan 19. PMID: 33464914; PMCID: PMC7839412. Disponivel em:
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.molpharmaceut.0c00608. Acesso em: 25
abr. 2022.

SCHWARTZ DA, Dhaliwal A. Infections in Pregnancy with Covid-19 And Other
Respiratory Rna Virus Diseases Are Rarely, If Ever, Transmitted to The Fetus:
Experiences with Coronaviruses, Hpiv, Hmpv Rsv, and Influenza. Arch Pathol
Lab Med. 27 ABR 2020 . Doi: 10.5858/arpa.2020-0211-SA. Epub ahead of
print. PMID: 32338533. Disponivel em:
https://meridian.allenpress.com/aplm/article/144/8/920/442144/Infections-in-
Pregnancy-With-COVID-19-and-Other. Acesso em: 25 abr. 2022.

SOUZA ASR, Souza GFA, Pracino GAF. A saude mental das mulheres em
tempos da COVID-19. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. v. 20, n. 3, p. 659-
61, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/jxZhPTbgdcGMYcCPYtgDfNx/?lang=pt.

Acesso em: 25 abr. 2022.

SOUZA, Alex Sandro Rolland e Amorim, Melania Maria Ramos. Mortalidade
materna pela COVID-19 no Brasil. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil [online]. v. 21, n. Suppl 1, p. 253-256, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/R7TMkrnCgdmyMpBcL7x77QZd/?lang=pt.
Acesso em: 25 abr. 2022.

SOUZA KV, Schneck SC, Pena ED, Duarte ED, Alves VH. Direitos humanos
das mulheres no parto frente a pandemia de Covid-19: o que fazer da
enfermagem obstétrica. Cogitare enferm. v. 25, e. 73148, 2020. Disponivel
em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/22552/Direitos%20humanos%20das%
20mulheres%20n0%20parto%20frente%20%c3%a0%20pandemia%200%20qu
e%20fazer%20da%20enfermagem%20obstetrica.pdf?sequence=1&isAllowed=
y. Acesso em: 25 abr. 2022.

TAKEMOTO MLS, Menezes M de O de O, Andreucci CB, et al. Maior taxa de
letalidade entre pacientes obstétricas com COVID-19 no segundo ano de
pandemia no Brasil: novas variantes genéticas desempenham um
papel? medRxiv. V. 35, n. 12, p. 2355-2361,
2021.05.06.21256651; https://doi.org/10.1101/2021.05.06.21256651

TAKEMOTO MLS, Menezes MO, Andreucci CB, Nakamura-Pereira M, Amorim
MM, Katz L, Knobel R. The tragedy of COVID-19 in Brazil: 124 maternal deaths
and counting. Int J Gynecol Obstet. v. 151, p. 154-156, 2020.
doi:10.1002/ijgo.13300. Disponivel em:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.13300. Acesso em: 25
abr. 2022.

TAN WJ, Zhao X, Ma XJ, Wang WL, Niu PH, Xu WB, et al. A Novel Coronavirus
Genome Identified in a Cluster of Pneumonia Cases - Wuhan, China
2019-2020[J]. China CDC Weekly. v. 2, n. 4, p. 61-62, 2020. Doi:
10.46234/ccdcw2020.017. Disponivel em:
https://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/a3907201-f64f-4154-a19e-
4253b453d10c?viewType=HTML. Acesso em: 25 abr. 2022.



27

WANG L, Wang Y, Ye D, Liu Q. Review of the 2019 novel coronavirus (SARS-
CoV-2) based on current evidence. Int J Antimicrob Agents. v. 55, n.6, e.
105948, 2020. Doi: 10.1016/}.ijantimicag.2020.105948. Epub 2020 Mar 19.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857920300984?via%3Di
hub. Acesso em: 25 abr. 2022.

WU C, Yang W, Wu X, Zhang T, Zhao Y, Ren W, Xia J. Clinical Manifestation
and Laboratory Characteristics of SARS-CoV-2 Infection in Pregnant Women.
Virol Sin. v. 35, n. 3, p. 305-310, 2020. doi: 10.1007/s12250-020-00227-0.
Epub 2020 Apr 20. PMID: 32314274; PMCID: PMC7167538. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7167538/pdf/12250 2020 _Articl
e_227.pdf. Acesso em: 25 abr. 2022.



	07be1139eb508a6ee55dab482fce7a0d0d232c92ffe987f2faf5f4f24fc53e15.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Complicações gestacionais e o cenário da mortalidade materna relacionado ao covid-19 no Brasil
	07be1139eb508a6ee55dab482fce7a0d0d232c92ffe987f2faf5f4f24fc53e15.pdf

