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“...Descobre que se leva muito tempo para se tornar
a pessoa que quer ser, e que 0 tempo é  curto.
Aprende que ndo importa onde j& chegou, mas onde
esta indo, mas se vocé ndo sabe para onde esta indo,
qualquer lugar serve...

E vocé aprende que realmente pode suportar, que
realmente é forte, que pode ir muito mais longe
depois de pensar que ndo se pode mais, que
realmente a vida tem valor e que vocé tem valor
diante da vida!” William Shakespeare



APRESENTACAO

Este projeto, nomeado “Prevaléncia de COVID-19 em gestantes no Rio Grande do Sul” foi
desenvolvido como requisito parcial do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, Campus Passo Fundo/RS. A realizagéo deste Trabalho de Curso foi originado por Thalyta
Cavalcante Ferreira e orientado pela prof* e Me. Silvane Nené Portela juntamente com a prof*
e Dr? Renata dos Santos Rabello como coorientadora. A arquitetura das partes foi dividida em
TC I onde realizou-se a idealizacao e inicio da escrita do projeto no segundo semestre do ano
de 2021. Em seguimento no TC Il ocorreu a coleta de dados referentes a pesquisa e escrita do
relatorio, no primeiro semestre do ano de 2022. Enquanto no TC Ill as atividades foram
finalizadas com a analise, a consolidacéo dos dados e a redacéo do artigo cientifico referente a
essa tematica no segundo semestre de 2022. Para tanto foram utilizados como parametros o
Manual de trabalhos académicos e o Regulamento do Trabalho de Curso da Universidade

Federal da Fronteira Sul.



RESUMO

Com o advento da pandemia de COVID-19 em mar¢o de 2020 observou-se que a infeccdo
acomete toda a populacdo, mas em especial pessoas com sistema imunolodgico debilitado por
doencas crénicas ou momentos que causam esse efeito, como a gestacdo. Assim, por aptiddo a
essa tematica, a pesquisa objetivou analisar o perfil epidemioldgico de gestantes que adquiriram
COVID-19. Trata-se de estudo observacional, ecoldgico, de carater exploratorio descritivo e
analitico, com abordagem quantitativa. Realizou-se no eriodo de janeiro a dezembro de 2022
com gestantes acometidas por COVID-19 da plataforma Painel Coronavirus do RS, nos anos
de 2020 e 2021. Foram analisados dados sobre hospitalizacdes, perfil epidemioldgico,
sociodemogréafico e desfecho débito na amostra. Os dados foram analisados no programa
LibreOffice versdo 7.1.0 (distribuicdo livre). Empregou-se teste Qui-quadrado, com
significancia de 5% para avaliar a relacdo entre a variavel ébito por COVID-19 e as demais
variaveis conduzidas no software PSPP (distribuicdo livre). Este estudo, por tratar-se de dados
agregados de dominio publico, semidentificacdo dos participantes, ndo necessitou de aprovacgéo
de Comité de Etica em Pesquisa. Obteve-se uma amostra de 7443 gestantes uma prevaléncia de
2,8% de casos de COVID-19. Gestantes brancas, etnia ndo especificada e parda com faixa etéaria
de 20 a 29 e 30 a 39 anos foram as mais acometidas pela doencga. Os testes RT-PCR e teste
rapido foram os mais utilizados como ferramenta diagnéstica. Os nimeros de casos mais
expressivos ocorreram nas macrorregides de sadde Metropolitana, Norte e Serra. Das gestantes
que foram infectadas pelo virus 10,7% precisaram ser hospitalizadas e 1% vieram a ébito.
Observou-se ainda que a faixa etaria de 20 a 39 anos, raca branca, hospitalizadas, que
apresentaram sintomas como febre, tosse, dor de garganta e dispneia possuiram uma relacao
estatisticamente significativa com o desfecho Obito. Nesta amostra em analise foi possivel
destacar a significativa prevaléncia da doenca e perfil epidemiolégico e sociodemografico
especificado de gestantes relacionado a COVID-19. Além disso, é preciso atentar-se a
expressiva taxa de hospitalizacdo com desfecho 6bito nas mulheres brancas, entre 20 a 39 anos,

com sinais e sintomas caracteristicos de doenca respiratoria.

Palavras-chave: COVID-19, perfil epidemioldgico, gestacdo



ABSTRACT

With the advent of the COVID-19 pandemic in March 2020, it was observed that the infection
affects the entire population, but especially people with weakened immune systems due to
chronic diseases or moments that cause this effect, such as pregnancy. Thus, due to aptitude for
this theme, the research aimed to analyze the epidemiological profile of pregnant women who
acquired COVID-19. This is an observational, ecological, exploratory, descriptive and
analytical study with a quantitative approach. It was carried out from January to December 2022
with pregnant women affected by COVID-19 from the Coronavirus Panel platform in RS, in
the years 2020 and 2021. Data on hospitalizations, epidemiological, sociodemographic profile
and death outcome in the sample were analyzed. Data were analyzed using LibreOffice version
7.1.0 (free distribution). A chi-square test was used, with a significance of 5%, to assess the
relationship between the variable death by COVID-19 and the other variables conducted in the
PSPP software (free distribution). This study, because it is aggregated data in the public domain,
without identification of the participants, did not require approval by the Research Ethics
Committee. A sample of 7443 pregnant women was obtained, with a prevalence of 2.8% of
cases of COVID-19. White pregnant women, ethnicity unspecified and brown aged between 20
and 29 and 30 to 39 years old were the most affected by the disease. The RT-PCR and rapid
test were the most used as a diagnostic tool. The most expressive numbers of cases occurred in
the health macro-regions Metropolitana, Norte and Serra. Of the pregnant women who were
infected by the virus, 10.7% needed to be hospitalized and 1% died. It was also observed that
the age group from 20 to 39 years old, white, hospitalized, who presented symptoms such as
fever, cough, sore throat and dyspnea had a statistically significant relationship with the death
outcome. In this sample under analysis, it was possible to highlight the significant prevalence
of the disease and the specified epidemiological and sociodemographic profile of pregnant
women related to COVID-19. In addition, attention must be paid to the expressive rate of
hospitalization with the outcome of death in white women, aged between 20 and 39 years, with

signs and symptoms characteristic of respiratory disease.

Keywords: COVID-19, epidemiological profile, pregnancy.
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INTRODUCAO

Os coronavirus causam infeccdo em humanos e animais. Essa infec¢do pode causar
resfriado comum, nenhum sintoma ou de forma mais graves a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV). Esses virus, mais
especificamente 0 que causa a SARS foi responsavel em marco de 2020 por ocasionar uma
pandemia em pouco mais de trés meses de seus indicios em Wuhan na China. Em 24 de abril
de 2020, o numero total de casos confirmados de infeccdo por COVID-19 foi de 2.790.986 em
todo 0 mundo, com 195.920 mortes em 185 regides (MELO et al., 2020). A patologia acomete
toda a populacdo, no entanto alguns grupos sao considerados de risco, dentre eles mulheres
gravidas (MELO et al., 2020).

Com base nisso, a explicacdo para maior suscetibilidade de gravidas ao COVID-19 da-
se por alteracdes fisiologicas da gestacdo que modificam a anatomia e o sistema respiratério da
mulher levando a um maior consumo de oxigénio e edema das vias respiratorias. Como
também, no terceiro trimestre de gestacdo ocorre um aumento do estado pré-inflamatorio para
preparo do parto de forma que tudo isso se associado ao COVID-19 ocasiona maior tendéncia
de risco de morte materna, aborto espontaneo, parto prematuro e restricdo de crescimento
intrauterino (MELO et al., 2020). Além disso, as gestantes infectadas por SARS- CoV-2 tém
maior chance de hospitalizagdo, admissdo em unidade de terapia intensiva e ventilacéo
mecanica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Foi observado também que as gestantes infectadas por esse virus possuiram altas taxas
de parto pré-termo e cesariana. Isso pode estar associado a indicacdo médica de maes com
quadros moderados e graves da infeccdo em realizagdo de parto precoce, pois a febre e a
hipoxemia podem aumentar o risco de trabalho de parto prematuro, rotura prematura de
membranas e comprometimento do bem-estar fetal. E importante frisar que a literatura também
sugere risco aumentado de eventos tromboembdlicos nas gestantes e puérperas em que as
principais comorbidades associadas a letalidade foram obesidade, diabetes e doenga
cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em relacdo a saude fetal sugere-se que a hipertermia materna pode alterar a
organogénese e aumentar o risco de anomalias congénitas apesar dessas condi¢des ndo serem
observadas com frequéncia. No entanto o quadro mais observado para essa populacdo € o
aumento da prematuridade e restri¢do do crescimento fetal onde a maioria dos recém-nascidos
tem maes assintomaticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Além disso, em relagio a
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transmissao vertical de mée para filho durante a gestacdo ainda é incerta, e nenhuma evidéncia
sugeriu associacdo entre COVID-19 e defeitos congénitos. Porém, o parto prematuro e a
admissdo em UTI neonatal sdo comuns em bebés de mées que foram infectadas pelo SARS-
CoV-2 (THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, 2020).

As complicagOes gestacionais afetam diretamente o tipo de parto a ser realizado sendo
nos casos mais graves da doenca a preferéncia por parto cesareo como ja dito, tendo em vista
que existe comprovacdo da presenca do virus em 29-67% nas fezes as quais poderiam
contaminar os bebés durante o parto vaginal (VIGIL et al., 2020). Além do que existe uma
tendéncia de ruptura prematura de membranas gestacionais com cerca de 9% dos casos. Devido
atudo isso, a prematuridade corresponde a cerca de 25% dos casos associados a doenga (VIGIL
et al., 2020). Observa-se também como possivel motivo para a prematuridade, uma tendéncia
de gestantes com COVID-19 desenvolverem pré-eclampsia. (DAVILA et al., 2021).

Em um estudo realizado no Peru, foi-se observado que 11% de 43 dos recém-nascidos
de mies COVID-19 eram pré-termos, e 9,3% nasceram com baixo peso. (DAVILA et al., 2021).
Foi-se observado também em outro estudo que as mdes com COVID-19 eram em sua maioria
assintomaticas e apresentavam como complicacdes ruptura prematura de membranas e pré-
eclampsia. A maioria dos recém-nascidos apresentou resultado negativo da RT-PCR, sendo as
morbidades mais frequentes a prematuridade, baixo peso ao nascer, sepse e pneumonia com
necessidade de ventilacdo mecéanica. Apenas um dos recém-nascidos apresentou resultado de
RT-PCR positivo para COVID-19 e ndo apresentou comorbidades (DAVILA etal., 2021). Com
base nisso, observa-se probabilidade de maior vulnerabilidade durante a gestacdo desse
publico-alvo.

Além do mais com base no estudo de BORONDINA et al., 2021, foi revelado que
dentre 50 recém-nascidos de mulheres infectadas com COVID-19, apenas 18% eram saudaveis.
O restante apresentava sinais de prematuridade, hipotrofia, lesdo perinatal do SNC, fetopatia
diabética, atelectasia pulmonar, restricdo de crescimento intrauterino e asfixia. O estado
metabolico é caracterizado por diminuicdo da hemoglobina e plaquetas, aumento da
concentracdo de proteina total, incluindo proteina C reativa, alta atividade de transaminase,
diminuicdo do teor de sddio e cloreto. Esses parametros sugerem um melhor conhecimento e
estudo da populacdo alvo para medidas terapéuticas e profilaticas. Com base na importancia
das consequéncias da COVID-19 na gestacdo, teve-se como objetivo estimar a prevaléncia
desta patologia em gestantes no estado do Rio Grande do Sul. A fim desta descrigcdo do perfil

epidemiolégico poder destinar tratamento mais adequado, de forma a atentar-se mais as
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possiveis dificuldades apresentadas durante o periodo gestacional quando esse for acometida
pela COVID-19.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Prevaléncia de COVID-19 em gestantes no Rio Grande do Sul

2.1.2. Problema(s)

Qual a prevaléncia de COVID-19 em gestantes no RS?

Qual o perfil epidemioldgico das gestantes acometidas com COVID-19?

Qual a proporc¢éo de hospitalizacGes por COVID-19 em gestantes?

Qual a proporgdo de débitos por COVID-19 em gestantes?

Quais as caracteristicas clinicas mais observadas em gestantes com COVID-19?

Qual o critério diagnostico mais utilizado para deteccao de COVID-19 em gestantes?

Qual a regido do estado que mais notificou casos de COVID-19 em gestantes?

Quais caracteristicas epidemioldgicas estdo relacionadas a ocorréncia de o6bitos por
COVID-19 em gestantes?

2.1.3. Hipdtese(s)

Estima-se que a prevaléncia de COVID-19 em gestantes variou de 3,8 -11,7%, na cidade
de Nova lorque, generalizando-se para o contexto brasileiro mais especificamente no Rio
Grande do Sul, pode-se esperar um resultado até maior, tendo em vista que a testagem dos casos
ndo é realizada em grande escala. Tudo isso levando em conta a propor¢do populacional
(MENEZES, 2020).

Espera-se que a idade de gestantes mais acometida sera entre 20 a 29 anos seguida
pela faixa etaria de 30 a 39 anos, a raca/cor mais frequente ¢ a parda seguida da branca, preta,
amarela e indigena, a idade gestacional mais frequente é o terceiro trimestre gestacional
(BRASIL, 2020).

Espera-se, segundo os Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) 31,5% das
gestantes que adquiriram COVID-19 precisaram de internamento hospitalar (AMORIM et al.,
2021).

Espera-se que 4% dos casos de COVID-19 em gestantes tenham evoluido para obito.
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As caracteristicas clinicas das gestantes acometidas com COVID-19 serdo febre (com
ou sem calafrio), tosse e/ou dificuldade para respirar, sinais de sindrome gripal, tais como
congestdo nasal, coriza, anosmia e mialgia (JUNIOR et al., 2020).

O critério diagnostico mais utilizado para deteccdo de COVID-19 em gestantes sera o
clinico epidemiologico.

Espera-se encontrar uma maior taxa de notificacdo de casos de COVID-19 no municipio
mais populoso do Rio Grande do Sul, Porto Alegre com uma populacdo 1.488.252 de habitantes
em que de forma proporcional pode possuir 0 maior nimero de casos de COVID-19 em
gestantes.

As caracteristicas epidemioldgicas que estardo relacionadas ao 6bito de gestantes por

COVID-19 sera faixa etaria 30 a 39 anos, cor parda, e presenca de doencas cardiacas e diabetes.

2.1.4. OBJETIVOS

2.1.4.1. Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de COVID-19 em gestantes no estado do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2. Objetivos Especificos

Descrever o perfil epidemioldgico de gestantes com COVID-19 no Rio Grande do Sul.

Descrever as caracteristicas clinicas observadas nas gestantes acometidas pela COVID-
19.

Identificar o critério diagnostico mais utilizado para deteccdo de COVID-19 em
gestantes.

Calcular a proporgéo de gestantes hospitalizadas por COVID-19.

Identificar a regido do estado com maior nimero de casos notificados de COVID-19 em
gestantes.

Calcular a proporgéo de obitos em gestantes acometidas pela COVID-19.

Relacionar a ocorréncia de obitos por COVID-19 em gestantes e as caracteristicas

epidemioldgicas.

2.1.5. JUSTIFICATIVA

Com base que no periodo entre o dia 16 de fevereiro a 2 de janeiro de 2021, dos
1.078.251 casos de SRAG hospitalizados, 10.504 (1%) foram gestantes. Dentre as gestantes
hospitalizadas por SRAG, 4.880 (46,5%) foi confirmado para COVID-19. (BRASIL, 2020).
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Além disso essa populagéo esté entre as mais vulneraveis ao virus, pois no terceiro trimestre de
gestacdo ocorre um aumento do estado pré-inflamatério para preparo do parto, de forma que
tudo isso se associado ao COVID-19 ocasiona maior tendéncia de risco de morte materna,
aborto espontaneo, parto prematuro e restricdo de crescimento intrauterino. (MELO et al.,
2020).

Entende-se que pela escassez de pesquisas relacionadas ao perfil epidemiolégico de
gestantes com COVID-19 no Rio Grande do Sul existe a necessidade de maior atencdo a essa
populacdo, tendo em vista que problemas gestacionais associados ao COVID-19 podem
influenciar diretamente no desenvolvimento dos fetos, possivelmente corrobore para a
prematuridade, maior taxa de hospitalizacdo e ébito materno. O entendimento dessa maior
vulnerabilidade por meio do perfil epidemioldgico de gestantes pode nortear acdes de cuidados

pOs-parto e neonatais mais direcionadas as necessidades.

2.1.6. REFERENCIAL TEORICO

2.1.6.1. Caracterizagdo da doenca por COVID-19

Os coronavirus sdo virus de RNA de fita simples, encapsulados, de formato esférico e
cercados por uma camada de proteinas. Possuem a proteina S que é responsavel por sua alta
viruléncia como também é por meio dela que o virus se liga a célula do hospedeiro. Esses virus
pertencem a familia Coronaviridae, sdo da subfamilia Orthocoronaviridae e sdo do género
Betacoronavirus (SOUZA et al., 2021).

O novo coronavirus também é denominado de SARS-Cov-2 e causa manifestacfes
predominantemente respiratorias. Esse virus entra na célula por meio da ligac&o da sua proteina
S ao receptor da enzima conversora de angiotensina (ECA2), provocando manifestacfes em
diversos sistemas corporais (SOUZA et al., 2021).

A sua transmissdo pode ser por meio de goticulas transmitidas por pessoa infectada
durante a tosse ou espirro, como também por meio de aerossois, apesar dessa forma de
transmisséo ainda ser controversa. Além disso, a contaminagdo também ser realizada através
de superficies infectadas pelo virus (SOUZA et al., 2021).

O periodo de incubacdo da-se em torno de 5,0 e 6,5 dias. Enquanto a média do inicio
dos sintomas ao Obito estd em torno de 14 dias. Cabe frisar que cerca de 97,5% dos pacientes
desenvolve sintomas por volta de 11,5 dias ap0s a infecg@o. Os sintomas mais comuns séo febre
(87,9%), tosse (66,7%) e fadiga (38,1%) podendo apresentar em menor escala dispneia, dor de

cabeca, astenia, mialgia, odinofagia, congestdo/descarga nasal, anosmia, ageusia, sincope,
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conjuntivite, olho seco, erupgdo cutdnea, manifestacfes gastrointestinais, neurolégicas,
cardiacas e hepéticas (SOUZA et al., 2021).

A pessoa que é infectada pelo SARS-CoV-2 pode apresentar sintomas ou ser
assintomatico, sendo que a maioria dos casos sdo casos nao graves da doenca (SOUZA et al.,
2021).

2.1.6.2. Alteracdes fisioldgicas na gestacao

Durante o periodo gestacional ocorrem varias mudancas no funcionamento do corpo
feminino para poder acomodar o bebé e trazé-lo ao mundo. Essas alteragdes séo influenciadas
de inicio pela acdo do corpo lGteo e da placenta. Ja no segundo trimestre, 0 crescimento uterino
também influencia nesse processo. As principais alteracdes ocorrem no sistema circulatorio,
respiratorio, gastrintestinal, alteracdes metabolicas e hematoldgicas também podem ser
observadas. O entendimento dessas alteracfes explica por que durante esse periodo a mulher
torna-se mais vulneravel a algumas doencas, como o COVID-19. (REIS, 1993)

Dentre as modificacdes cardiovasculares sdo observados aumento do musculo cardiaco
por hipertrofia e aumento do volume das camaras do 6rgao. Em relacdo a frequéncia cardiaca,
ocorre um aumento nas primeiras semanas de gestacdo, com pico entre a vigésima oitava e
trigésima sexta semana. O débito cardiaco também se altera consideravelmente, resultado do
aumento da frequéncia cardiaca e volume sistélico. Outro fator que vale a pena ressaltar é que
a resisténcia vascular periférica esta reduzida por motivo da acdo das prostaciclinas, as quais
ajudam a disponibilizar mais oxigénio para o corpo materno e bebé com elevagdo do fluxo
sanguineo renal, uterino e das extremidades. Outro fator que merece destaque é de que as
gestantes em normalidade apresentam um estado de hipercoagulagdo devido a um aumento dos
fatores VII, VIII, X e do fibrinogénio plasmatico. Além disso, as plaquetas também sofrem uma
pequena queda no fim do periodo gestacional (REIS, 1993).

O sistema respiratorio também ¢é modificado durante a gestacdo por acdo da
progesterona, tudo isso para atender as necessidades metabdlicas da mée e do bebé. Dentre
essas mudancas ocorre ingurgitamento capilar venoso nas vias aéreas superiores de forma que
sdo responsaveis pela modificacdo na voz da gestante e dificultam a respiracdo dela. Ocorre
também reducéo da caixa toracica devido com o crescimento do bebé, apesar dessa diminuigdo
ser compensada com aumento do didmetro antero-posterior e transverso. Além dessas
alteracfes ocorre um aumento de 20% do consumo de oxigénio para atender as necessidades
do periodo (REIS, 1993).
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Em relacdo ao sistema gastrointestinal devido ao volume uterino ocorre um
deslocamento do estdbmago no sentido superior do corpo de forma a alterar o angulo da jungéo
gastroesofagica, de tal maneira a propiciar o surgimento do refluxo gastroesofagico. Alem do
mais 0 esvaziamento gastrico torna-se mais lento por conta da acdo da progesterona e do
aumento uterino os quais deslocam o piloro para cima. Tudo isso, somado a pressao
intragéstrica aumentada favorecem a possibilidade de vémitos das gestantes (REIS, 1993).

As alteracOes citadas nesses sistemas e outros em menor escala favorecem uma maior
atencdo na normalidade do periodo gestacional. Isso urge ainda mais atencdo se a gestante
adquirir COVID-19, pois o virus atinge de diferentes maneiras e intensidade os sistemas do
corpo. As mudancas influenciam desde o desenvolvimento intradtero do beb& ou mesmo
colocam em risco a vida da mde, por intensificar algumas caracteristicas fisioldgicas desse

periodo ou causar outros agravantes a satde do bindbmio mae-bebé.

2.1.6.3. Fatores de risco que gestantes infectadas pelo COVID-19 podem estar submetidas

A pandemia causada por COVID-19 afeta de forma mais significativa pessoas que tem
o sistema imunoldgico enfraquecido seja por comorbidades ou no periodo gestacional onde pelo
processo fisiologico da gestacdo ocorre uma reducdo da resposta imunoldgica. Associado a isso,
com a infeccdo por COVID-19, uma cascata de citocinas do tipo Thl que produz interleucinas
(IL-1a, IL -1b, IL-6, IL-12) e interferon gama (IFN-g), tipo Th2 que contém interleucinas (IL-
4, 1L-10, IL-13) e fator de crescimento-beta (TGF - B), contribuem para uma resposta
inflamatdria exacerbada nesse grupo. Em especial a reposta do tipo Thl é mais predominante
nesse caso. Cabe destacar que a IL- 6 em altos niveis (uma resposta predominantemente Thl)
contribui para aumento da mortalidade da doenca (SANTOS et al., 2020).

O desenvolvimento placentario com a expressdo do receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) é encontrado na placenta, mais especificamente no citotrofoblasto
viloso e nos sinciciotrofoblastos. Esse receptor tem alta afinidade com o virus em questéo,
aumentando o risco da mae contrair SARS-CoV-2 e possibilitar a transmissdo da doenca para
o feto. No entanto essa transmisséo vertical ndo foi comprovada (SANTOS et.al., 2020).

No quesito das manifestacbes clinicas da doenga constatou-se que as gestantes
contaminadas com SARS-CoV-2 apresentavam em sua grande maioria febre, tosse seca,
sintomas respiratorios, coriza, fadiga, mialgia, perda de paladar, dor abdominal, diarreia e
outros sintomas gastrointestinais. Em relacdo aos exames complementares as evidéncias
encontradas foram infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia e aumento
da proteina C -reativa (SOUZA et al., 2021).
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Disturbios de coagulacdo também sdo comuns na infeccdo por COVID-19, de forma
que essas alteracbes aumentam a possibilidade de formacdo de coagulos intervilosos
disseminados nos espacos intervilosos da placenta, isso favorece a dificuldade na troca gasosa
e de nutrientes no bindbmio méae-bebé. Além disso, distirbio de coagulacdo causado pelo
aumento do dimero-D plasmatico esta relacionado com o0s casos mais graves da doenga
(SOUZA et al., 2021).

Ressalta-se que, a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) como uma das agentes
responsaveis por regular a pressdo arterial é expressa em grande quantidade na placenta. A acao
do COVID-19 pode ocorrer alteracdo na expressdo de ACE2, promovendo um estado pré-
eclamptico. O receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) esté relacionada com
a acdo da SARS-CoV-2, a qual causa vasoconstricdo por consequéncia da disfuncéo do sistema
renina-angiotensina. Pacientes que apresentam esse quadro se recuperam apds a melhora da
infeccdo pela doenga (ARROYO et al., 2020).

Além do mais, gestantes que adquirem COVID-19 tem maior tendéncia em realiza¢do
de parto prematuro, restricdo do crescimento fetal intrauterino, aborto espontaneo e mortalidade
perinatal. Essas consequéncias sdo associadas a diversas causas, como disfuncdes de
coagulacdo ou afinidade dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 com o virus da
COVID-19 ou mesmo a pneumonia causada pela doenga (GODOI et al., 2021).

Por fim todas essas alteracdes na forma grave contribuem para a escolha do tipo de parto
realizado. Nos casos mais graves da doenca ha preferéncia por parto cesareo tendo em vista
gue existe comprovacdo da presenca do virus em 29-67% nas fezes as quais poderiam

contaminar os bebés durante o parto vaginal (VIGIL et al., 2020).

2.1.6.4. Consequéncias da COVID-19 gestacional aos recém-nascidos

O periodo gestacional € um momento de muita vulnerabilidade para o desenvolvimento
do recém-nascido de forma que alteracdes na saude materna afetam diretamente a vida
intrattero. Com isso, a infec¢do por COVID-19, apesar de ainda ndo ter comprovacéo de ser
transmitida verticalmente durante a gestacéo, pode afetar o bebé de diferentes formas, no baixo
peso a sinais de prematuridade, hipotrofia, lesdo perinatal do SNC, fetopatia diabética,
atelectasia pulmonar, desenvolvimento intrauterino retardado, asfixia.Ja em relagdo ao
metabolismo, ocorre diminuicdo da hemoglobina e plaquetas, aumento da concentracdo de
proteina total, incluindo proteina C reativa, alta atividade de transaminase, diminui¢do do teor
de sodio e cloreto (BORONDINA et al., 2021).
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No entanto, essas altera¢fes sdo pouco prevalentes neste publico, de forma que a maioria
dos bebés nascem sem infeccdo pelo virus ou consequéncias da infecgdo materna pela doenca,
sem levar em conta a prematuridade que afeta cerca de 25% dos casos segundo estudo
(ROMERO, 2020).

ApO6s o0 nascimento, apesar do risco de contaminacdo do bebé pela mée infectada,
estudos sugerem que a amamentacao seja priorizada com medidas sanitarias adequadas tendo

em vista que o leite materno ndo é contaminado pelo virus (GONZALEZ, 2020).

2.1.6.5. Perfil epidemioldgico da COVID-19 em gestantes

Para melhor atencdo ao publico-alvo existe a necessidade de reconhecimento do perfil
epidemioldgico desse grupo em que no pais, segundo o boletim, a faixa etaria (anos) de
mulheres expostas ao SARS-Cov-2 estava entre 12 a 49 anos. Porém a sua maioria concentrou-
se entre 20 a 39 anos (NOGUEIRA et al, 2020).

Em relacéo a raga/cor, a maioria das mulheres apresentavam cor parda. No entanto, essa
caracteristica ndo seria tdo especifica, tendo em vista que a populacdo do pais apresenta essa
cor de pele predominante (NOGUEIRA et al., 2020).

As caracteristicas clinicas das gestantes acometidas com COVID-19 s&o febre (com ou
sem calafrio), tosse e/ou dificuldade para respirar, sinais de sindrome gripal, tais como
congesto nasal, coriza, anosmia e mialgia (JUNIOR el al., 2020).

Os aspectos clinicos mais observados nas gestantes foram febre, tosse, falta de ar e
saturacdo de 02 < 95%3. Além disso, as principais comorbidades apresentadas pelas gestantes
que contribuem para quadros mais graves da doenga foram cardiopatias, asma, diabetes,
hipertensdo e obesidade. Dentre as comorbidades a que mais esta relacionada com dbitos € a
cardiopatia (NOGUEIRA et al., 2020).

Segundo estudo realizado em Nova lorque a prevaléncia de COVID-19 em gestantes
era cerca de 3, 8-11, 7%. Generalizando para o contexto brasileiro mais especificamente no Rio
Grande do Sul, pode-se esperar um resultado até maior, tendo em vista que a testagem dos casos
ndo é realizada em grande escala. Tudo isso levando em conta a propor¢do populacional
(MENEZES, 2020).

De forma mais especifica, o perfil epidemiologico das gestantes que tiveram infec¢éo
por COVID-19 geralmente é de doenca assintomatica. A idade de gestantes mais acometida é
entre 20 e 29 anos seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos. A raga/cor mais frequente é a parda
seguida da branca, preta, amarela e indigena. A idade gestacional mais frequente é o terceiro
trimestre gestacional (BRASIL, 2020).
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Conforme o boletim epidemioldgico especial do ministério da satde, entre os 200.212
casos de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) hospitalizados notificados no inicio da
pandemia até o dia 27 de fevereiro de 2021, 1.523 (0,8%) foram gestantes. Entre esse total de
gestantes hospitalizadas por SRAG, 752 (49,4%) tinham COVID-19, de forma a inferir que
uma grande parcela das gestantes hospitalizadas desenvolveu SRAG. Comparando esses dados
de nivel Brasil com os que ocorreram no Rio Grande do Sul, a quantidade serd menor devido a
populacéo do estado nem se comparar a totalidade do pais, no entanto em proporc¢éo espera-se
obter um valor aproximado a dessa pesquisa do ministério da saide (BRASIL, 2020).

Segundo boletim epidemiolégico do ministério da saude entre os 6bitos por SRAG em
gestantes, a faixa etaria com o maior nimero de 6bitos notificados é a de 30 a 39 anos de idade,
seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos. Em relacdo a cor, a parda é a mais frequente dentre os
Obitos de gestantes por SRAG, seguida da branca (BRASIL, 2020). Além disso um estudo
realizado no Brasil demonstrou que as principais comorbidades que levaram ao maior nimero
de 6bitos da populagdo geral foram doencas cardiacas cronicas e diabetes, o que também reflete
na populacdo de gestantes (NOGUEIRA et al., 2020).

Cabe ressaltar que os principais fatores associados a problemas na gestacao causados
pela infecgdo do COVID-19 sdo a ruptura de membranas durante a gestacdo, maior tendéncia a
pré-eclampsia e a aborto espontaneo (DAVILA et al., 2021).

2.1.7. METODOLOGIA

2.1.7.1. Tipo de estudo
Estudo observacional, ecoldgico, de carater exploratdrio descritivo e analitico, com

abordagem quantitativa.

2.1.7.2. Local e periodo de realizagdo
O estudo seréa realizado na cidade de Passo Fundo - RS, junto ao Curso de Medicina da

Universidade Federal da Fronteira Sul, no periodo de janeiro a dezembro de 2022.

2.1.7.3. Populacédo e amostragem

Populacgéo de estudo

Pacientes gestantes que adquiriram COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul no
periodo de 2020 a 2021.
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Amostra e amostragem

Este estudo ndo terd céalculo de tamanho de amostra, pois espera-se incluir todas as
gestantes notificadas no Painel Coronavirus da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021, disponibilizadas no site
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/api, tratando-se, portanto, de um Censo. Estima-se a incluséo
de 200 gestantes.

Criterios de incluséo

Gestantes de qualquer idade, residentes no estado do Rio Grande do Sul que adquiriram
COVID-19 tanto na forma grave ou leve da doenca no periodo de mar¢o de 2020 até dezembro
de 2021 notificadas no Painel Coronavirus.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

A coleta de dados serd realizada no periodo de fevereiro a junho de 2022 na plataforma
do governo Painel Coronavirus RS onde a académica autora do projeto acessara o site http:
//SES/RS - Coronavirus (saude.rs.gov.br) no computador pessoal, para obtencdo das
informac@es. Serdo coletados dados sobre hospitalizagdes, obitos, perfil epidemiolédgico das
gestantes (idade, raca e etnia), regido do estado do RS com mais casos, caracteristicas clinicas
observadas (sinais e sintomas), critério diagnostico (clinico-epidemiolégico e laboratorial), de
acordo com a ficha de notificagdo padronizada (anexo 1). Seréo realizadas reunifes mensais da
equipe do projeto para acompanhar a realizacdo das analises propostas. Os dados serdo
tabulados diretamente da plataforma do painel coronavirus e serdo extraidos e analisados no

programa LibreOffice versdo 7.1.0 (distribuig&o livre).

2.1.7.5. Metodologia de analises de dados

Para calcular a prevaléncia da COVID-19 nas gestantes, sera utilizado o ndmero de
casos notificados de COVID-19 em gestantes no numerador dividido pela amostra total de
gestantes segundo estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), expressos por 1000 gestantes/ano.

Serdo elaborados graficos e tabelas para apresentacdo da descrigdo das frequéncias
relativas e absolutas das variaveis extraidas do sistema. Serd calculada a proporcdo de
hospitaliza¢des, onde no numerador estard o numero de internagcdes das gestantes com COVID-

19 e no denominador o total de gestantes da amostra. E para o célculo da proporcao de 6bitos,
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0 numerador serd o total de mortes de gestantes com COVID-19 e o denominador o total de
gestantes da amostra.

Sera calculada a frequéncia absoluta dos casos de COVID-19 em gestantes por
macrorregides para identificar a regido que apresenta maior concentracao de casos de COVID-
19 em gestantes.

Para avaliar a relacéo entre a variavel dependente (6bito por COVID-19) e as demais
varidveis independentes serd realizado teste de Qui-quadrado, empregando-se nivel de
significancia de 5%. As analises estatisticas serdo conduzidas no software PSPP (distribuicdo

livre).

2.1.7.6. Aspectos éticos

Este estudo esta em conformidade com as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude
466/12 e 510/2016, ou seja, por se tratar de dados agregados de dominio publico, sem
identificacdo dos participantes, ndo necessitara de aprovacéo de Comité de Etica em Pesquisa.
O estudo em questao, empregara apenas informacg6es do Painel Coronavirus disponiveis no site
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/api. Os dados ndo contém identificagdo dos participantes, e
sdo apresentados de forma agregada. Riscos: As informacdes coletadas no Painel Coronavirus
ndo possuem qualquer identificacdo individual, portanto, ndo ha qualquer risco de identificacéo
dos sujeitos. Além disso, por se tratar de um estudo ecoldgico, as informacGes serdo analisadas
de forma agregada. Os dados coletados serdo armazenados durante cinco anos no computador
da pesquisadora com acesso restrito, e apos esse periodo serdo destruidos e deletados. Beneficios:
Né&o estdo previstos beneficios diretos, porém os resultados poderdo ser utilizados pelos
servicos de saude e unidades de vigilancia visando aprimorar o planejamento das acdes
visando ao controle da COVID-19 nas gestantes. Ademais, os resultados serdo disponibilizados
para 0os gestores em saude do estado e serdo divulgados para a comunidade académica e

profissional, por meio de apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes.
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Item Quantidade Valor unitario Valor total
Canetas 2 unidades 1,00 2,00
Impressdes 45 folhas 0,10 4,50
Notebook 1 unidade 2.851,00 2.851,00
TOTAL 2857,50
Os recursos serdo disponibilizados pela equipe de pesquisa.
2.1.9. Cronograma
Atividades/Periodo | 01 |02 [ 03 [04 [ 05 |06 [07 |08 [09 |10 |11 12
1 X [ X [ X [ X [ X [ X [ X | X[ X [|X|[X X
2 X X X
3 X | X
4 X | X X

1: Revisdo de literatura
2: Coleta de dados

3: Processamento de dados
4: Redacdo e divulgacao de resultados
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2.1.11. ANEXOS

ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAGCAO DE COVID-19
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ANEXO 2 - NORMAS PARA PUBLICACAO (FEMINA)

Femina é uma publicacgdo trimestral da Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) e tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o
conhecimento na area de Ginecologia e Obstetricia e outras de interesse dos Ginecologistas e
Obstetras que possam auxilid-lo na sua pratica profissional. Todas as contribuicGes serdo
publicados no idioma portugués. Toda contribuicdo submetida &8 FEMINA, de acordo com as
instrucBes aos autores, sera examinada pelo Conselho Editorial para avaliacdo do conteudo,
forma e qualidade. A revista sera impressa e manterd uma versao online de livre acesso na
Internet aos associados da FEBRASGO e assinantes. FEMINA aceita para publicacdo
contribuigdes nas se¢des que seguem.

Artigos originais

Artigos originais de estudos observacionais descrevendo aspectos epidemioldgicos e clinicos

dapopulacao brasileira.

Submisséo dos artigos

Os artigos deverdo ser enviados exclusivamente por meio eletrébnico para o e-mail:
femina@febrasgo.org.br:

1. Documento principal: Titulo/ Resumo/ Descritores/ Corpo do manuscrito/Referéncias (Para

todas as tipologias de artigo);

2. Pagina de titulos: Titulo/ Autores — nome completo, sem abreviacdes, dos autores (no
maximo seis autores)/ Afiliagdo institucional/ Informacgbes do autor correspondente/
Agradecimentos a 6rgaos de fomento a pesquisa, se houver;

3. Autorizacao de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (Modelo)

(Para todas as tipologias de artigo);

4. Em conformidade com o capitulo XII.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o namero do registro referente ao Certificado
de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovacio da
pesquisa (CEP/CONEP) no Comité de Etica. Manuscritos internacionais devem apresentar a
documentacdo ética local para seguirem no processo de submissdo (Em caso de artigos

originais).
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Dinamica da avaliacéo das contribuigdes

Os manuscritos submetidos a revista sdo recebidos pelo Escritorio Editorial, que realiza a
conferéncia das documentac@es obrigatorias, bem como analisa se as normas editoriais contidas
nas Instrucdes aos Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o
manuscrito serd enviado ao Editor-Chefe que fard uma avaliacdo de mérito do manuscrito
submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o trabalho estd em condices cientificas e técnicas
favoraveis, 0 manuscrito sera encaminhado aos pareceristas (processo double mind) para avaliar
o trabalho. Os pareceres dos revisores e as instrucdes do editor serdo enviados para 0s autores
para que eles tomem conhecimento das alteragBes a serem introduzidas. Os autores devem
reenviar o texto com as modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o
manuscrito, as corre¢des solicitadas devem estar em destaque no texto (grifadas em amarelo).
Em casos de ndo concordancia com as sugestdes, inclua as observacfes nos baldes comentarios.

Seja assertivo e pontual com a inquiricdo, inclusive sustentando a hipétese com referéncias.
Normas para preparacao dos originais
Titulo: No idioma portugués, com no maximo 18 palavras;

Resumo: Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro se¢des e conter no maximo 250 palavras: Objetivo: O que foi feito; a
questdo formulada pelo investigador;

Meétodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcancar o objetivo;
Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios;
e

Conclusédo: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada;

Descritores: As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no DeCS—Descritores em
Ciéncias da Salde (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects Headings

(http://nim.nih.gov/mesh), cite no minimo 5;

Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos a Femina devem possuir no maximo 4000
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da se¢do Resultados ndo séo contabilizados,
bem como as Referéncias. O corpo do texto do manuscrito devera conter paragrafos distintos

com Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo e Referéncias.

Referéncias: Para os manuscritos submetidos a Femina, os autores devem numerar as

referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses numeros para as citacdes no texto.
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Evite o numero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacéo
e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregar citacdes de dificil acesso,
como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou publicacdes de circulacdo
restrita (ndo indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em
periodicos cientificos e os livros-textos). Nao empregue referéncias do tipo "observagdes ndo
publicadas" e "comunicagdo pessoal”. Publicagbes dos autores (auto-citacdo) devem ser
empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso,
incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periodicos
regulares (n&o citar capitulos ou revisdes). O numero de referéncias deve ser de 35, exceto para
artigos de revisdo. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das

referéncias.
Normas gerais

Abreviaturas/nomenclatura: O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando expressoes
extensas precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais maidsculas as substituem apds
a primeira mencgéo. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as abreviagoes
em tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas. Apenas 0 nome genérico do

medicamento utilizado deve ser citado no artigo.

Elementos ndo-textuais: Gréaficos, gravuras, fotografias, esquemas, desenhos tabelas, quadros,
férmulas etc. constituem os elementos ndo textuais. Eles servem a elucidacdo, explicacdo e
simplificacdo do entendimento do texto, devendo ser autoexplicativos. Estes elementos devem
ser mencionados, preferencialmente, na secdo Resultados do texto. Os elementos devem ser
mencionados no texto como Figura, Tabela ou Quadro, e numerados sequencialmente com
algarismos arabicos, devendo possuir, além de identificacdo e numero, titulo e fonte no rodapé.
As tabelas deverdo ser elaboradas em conformidade com a Norma de Apresentacdo Tabular do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 1993. Desenhos, graficos, figuras ou
outras ilustracdes ndo-originais ja publicados por outros autores devem ser submetidos a
autorizacdo antes da publicacdo em Femina. N&o ultrapasse o limite de no maximo cinco
tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no

corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

Como exigido no componente curricular Trabalho de Curso I, no quinto semestre
cursado em 2021 ocorreu a escolha do tema do projeto de pesquisa que de inicio seria
“Prevaléncia de COVID-19 em gestantes e seus prematuros no Rio Grande do Sul”, porém pela
maior disponibilidade de dados sobre gestantes foi escolhida a tematica de “Prevaléncia de
COVID-19 em gestantes no Rio Grande do Sul”. A ideia em abordar esse tema surgiu da
associacdo com periodo pandémico de COVID-19 iniciado em dezembro de 2019 com a
curiosidade em saber se existe um perfil epidemioldgico para as gestantes acometidas com a
doenca, de forma que o objetivo principal seria justamente analisar a prevaléncia de COVID-

19 em gestantes no Rio Grande do Sul no periodo de 2020 a 2021.

No TC I escolhi a professora, mestra e médica Silvane Nené Portela como orientadora
devido a necessidade de orientacdo quanto a area de ginecologia e obstetricia a qual é
especialista. Como também a professora, doutora Renata Dos Santos Rabello como
coorientadora do projeto devido a necessidade de orientacdo nos quesitos epidemiologicos da
pesquisa. Dessa forma, apds a escolha da tematica e orientacdo foi iniciada a escrita da versdo
inicial do projeto de pesquisa onde foi continuado com a coleta de dados e escrita do relatorio
de pesquisa no sexto semestre, e escrita do artigo cientifico e apresentacao do volume final no

sétimo semestre.

No sexto semestre, na disciplina de TC Il foi construido este relatério e conduziu-se a
coleta de dados conforme a metodologia da pesquisa. A coleta foi realizada no site
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/, onde os dados foram extraidos por meio de planilhas no
excel e por conseguinte foram utilizados para a analise dos dados no préximo semestre. Com
os dados coletados, realizaram-se andlises epidemioldgicas e calculos de prevaléncia de
COVID-19 em gestantes. Foram elaborados graficos e tabelas para apresentacdo da descricao
das frequéncias relativas e absolutas das varidveis extraidas, propor¢do de hospitalizagdes,
proporcao de oObitos, frequéncia absoluta dos casos de COVID-19 por macrorregides para

identificar a regido que apresenta maior concentracdo dos casos em gestantes.

Em prosseguimento, no sétimo semestre, TCC Il foi realizada a escrita do artigo
cientifico com os dados organizados no semestre anterior de forma que possibilitara a
submissdo a uma publicagdo em uma revista da area de pesquisa de forma que escolheu-se a

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. A publicacdo nesta revista sera muito
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importante tendo em vista o reconhecimento da relevancia do tema assim como a influéncia da
revista na questdo de submissdes e dados confiaveis. Apds, os devidos ajustes no projeto de
pesquisa e escritas, realizaram-se no semestre supracitado em que ocorreu a apresentacao
presencial na Universidade Federal da Fronteira Sul no campus Passo Fundo do projeto e

analise da banca a escolhida com as devidas consideragdes.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

COVID-19 EM GESTANTES NO RIO GRANDE DO SUL UMA ANALISE CLINICA
EPIDEMIOLOGICA

COVID-19 IN PREGNANT WOMEN IN RIO GRANDE DO SUL A CLINICAL
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

Thalyta Cavalcante Ferreiral
Renata dos Santos Rabello2
Silvane Nené Portela3

1Académico de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
2Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
3Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul

RESUMO

Introducao: O virus SARS-CoV-2, da familia dos coronavirus, foi responsavel em margo de
2020 por desencadear uma pandemia em pouco mais de trés meses de seus indicios em Wuhan
na China. A patologia pode acometer toda a populacdo, no entanto alguns grupos foram
considerados de risco, dentre eles mulheres em estado gravidico. Objetivo: Com base na
importancia das consequéncias da COVID-19 na gestagdo, tornou-se urgente estimar a
prevaléncia desta patologia em gestantes no estado do Rio Grande do Sul. A fim de avaliar o
perfil epidemioldgico, destinar tratamento direcionado e atentar-se as possiveis dificuldades
apresentadas durante o periodo gestacional quando essa fase for acometida pela COVID-19.
Método: Foram analisados pacientes gestantes que adquiriram COVID-19 no estado do Rio
Grande do Sul no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021 na plataforma do governo
Painel Coronavirus RS, site http: //SES/RS - Coronavirus (saude.rs.gov.br). Os dados foram
tabulados diretamente da plataforma do painel coronavirus e foram extraidos e analisados no
programa LibreOffice versdo 7.1.0 (distribuicdo livre). Resultados: Obteve-se uma amostra de
7443 gestantes uma prevaléncia de 2,8% de casos de COVID-19. Gestantes brancas, etnia ndo
especificada e parda com faixa etaria de 20 a 29 e 30 a 39 anos foram as mais acometidas pela
doenca. Os testes RT-PCR e teste rapido foram os mais utilizados como ferramenta diagndstica
respectivamente. Os nimeros de casos mais expressivos ocorreram nas macrorregies de salde
Metropolitana, Norte e Serra. Das gestantes que foram infectadas pelo virus 10,7% precisaram
ser hospitalizadas e 1% vieram a 6bito. Observou-se ainda que a faixa etaria de 20 a 39 anos,
raca branca, hospitalizadas, que apresentaram sintomas como febre, tosse, dor de garganta e
dispneia possuiram uma relagdo estatisticamente significativa com o desfecho obito.
Conclusdo: Nesta amostra em analise foi possivel destacar a significativa prevaléncia da
doenca e perfil epidemioldgico e sociodemogréafico especificado de gestantes relacionado a
COVID-19. Além disso, é preciso atentar-se a expressiva taxa de hospitalizacdo com desfecho
oObito nas mulheres brancas, entre 20 a 39 anos, com sinais e sintomas caracteristicos de doenga
respiratoria.

Descritores: Gestantes, Infecgdes por Coronavirus, Perfil de Saude, Betacoronavirus e
Gravidez
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ABSTRASCT

Introduction: The SARS-CoV-2 virus, from the coronavirus family, was responsible in March
2020 for triggering a pandemic in just over three months of its indications in Wuhan, China.
The pathology can affect the entire population, however some groups were considered at risk,
including women in pregnancy. Objective: Based on the importance of the consequences of
COVID-19 in pregnancy, it became urgent to estimate the prevalence of this pathology in
pregnant women in the state of Rio Grande do Sul. In order to assess the epidemiological
profile, allocate targeted treatment and pay attention to possible difficulties presented during
the gestational period when this phase is affected by COVID-19. Method: Pregnant patients
who acquired COVID-19 in the state of Rio Grande do Sul from March 2020 to December 2021
were analyzed on the government platform Panel Coronavirus RS, website http: //SES/RS -
Coronavirus (saude.rs) .gov.br). Data were tabulated directly from the coronavirus panel
platform and were extracted and analyzed in LibreOffice version 7.1.0 (free distribution).
Results: A sample of 7443 pregnant women was obtained, with a prevalence of 2.8% of cases
of COVID-19. White pregnant women, ethnicity unspecified and brown aged between 20 and
29 and 30 to 39 years old were the most affected by the disease. The RT-PCR and rapid tests
were the most used as diagnostic tools, respectively. The most expressive numbers of cases
occurred in the health macro-regions Metropolitana, Norte and Serra. Of the pregnant women
who were infected by the virus, 10.7% needed to be hospitalized and 1% died. It was also
observed that the age group from 20 to 39 years old, white, hospitalized, who presented
symptoms such as fever, cough, sore throat and dyspnea had a statistically significant
relationship with the death outcome. Conclusion: In this sample under analysis, it was possible
to highlight the significant prevalence of the disease and the specified epidemiological and
sociodemographic profile of pregnant women related to COVID-19. In addition, attention must
be paid to the expressive rate of hospitalization with the outcome of death in white women,
aged between 20 and 39 years, with signs and symptoms characteristic of respiratory disease.

Descriptors: Pregnant Women, Coronavirus Infections, Health Profile, Betacoronavirus and
Pregnancy.
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INTRODUCAO

Os coronavirus causam infeccdo em humanos e animais. Essa infeccdo pode ocasionar
resfriado comum, nenhum sintoma ou de forma mais graves a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV). Esses virus, mais
especificamente o que causa a SARS (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) foi responsavel em
marc¢o de 2020 por desencadear uma pandemia em pouco mais de trés meses de seus indicios
em Wuhan na China. Em 24 de abril de 2020, o nimero total de casos confirmados de infeccao
por COVID-19 foi de 2.790.986 em todo 0 mundo, com 195.920 mortes em 185 regifest. Dados
que podem ser atualizados com o boletim epidemiolégico da OMS (Organizagdo Mundial de
Salde) de 29 de dezembro de 2020 em que a organizacado relatou 79 milhdes de casos e mais
de 1,7 milhdo de mortes em todo o mundo desde o inicio da pandemia2. A patologia acomete
toda a populacdo, no entanto alguns grupos sdo considerados de risco, dentre eles mulheres
gravidas?.

Com base nisso, a explicacdo para maior suscetibilidade de gravidas ao COVID-19 da-
se por alteracdes fisioldgicas da gestacdo que modificam a anatomia e o sistema respiratério da
mulher levando a um maior consumo de oxigénio e edema das vias respiratérias. Como também
no terceiro trimestre de gestacdo ocorre um aumento do estado pré-inflamatério para preparo
do parto de forma que tudo isso se associado ao COVID-19 ocasiona maior tendéncia de risco
de morte materna, aborto espontaneo, parto prematuro e restricio de crescimento intrauterino®.
Além disso, as gestantes infectadas por SARS- CoV-2 tém maior chance de hospitalizacéo,
admissdo em unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecanica®.

Foi observado também que as gestantes infectadas por esse virus também possuiram
altas taxas de parto pré-termo e cesariana. Isso pode estar associado a indicacdo médica de méaes
com quadros moderados e graves da infeccdo em realizag@o de parto precoce, pois a febre e a
hipoxemia podem aumentar o risco de trabalho de parto prematuro, rotura prematura de
membranas e comprometimento do bem-estar fetal. E importante frisar que a literatura também
sugere risco aumentado de eventos tromboembolicos nas gestantes e puérperas em que as
principais comorbidades associadas a letalidade foram obesidade, diabetes e doenca
cardiovascular®.

Sdo inegaveis as consequéncias da COVID-19 na gestacdo de forma a ser prioritario
estimar a prevaléncia desta patologia, descrever o perfil epidemiolégico nas gestantes
acometidas no estado do Rio Grande do Sul e avaliar os fatores associados ao 6bito deste grupo
por COVID-19. Com tais informacdes, podera ser destinado tratamento mais adequado a essa
populacéo, atentando-se as possiveis dificuldades apresentadas durante o periodo gestacional
guando essa fase for acometida pela COVID-19.



36

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, ecoldgico, de carater exploratério descritivo e
analitico, com abordagem quantitativa. O estudo realizou-se na cidade de Passo Fundo - RS,
junto ao Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, no periodo de janeiro a
dezembro de 2022. Ele ndo teve calculo de tamanho de amostra, pois espera-se incluir todas as
gestantes de qualquer idade, residentes no estado do Rio Grande do Sul que adquiriram COVID-
19 tanto na forma grave ou leve da doenca.

O publico-alvo foi notificado no Painel Coronavirus da Secretaria Estadual de Sadde do
Rio Grande do Sul no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021. Essas informagdes
estavam disponibilizadas no site https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/api, tratando-se, portanto, de
um Censo. Estimou-se a inclusdo de 200 gestantes.

A respeito da coleta de dados, realizou-se no periodo de fevereiro a junho de 2022 na
plataforma do governo Painel Coronavirus RS onde a académica autora do projeto acessou o
site http: //SES/RS - Coronavirus (saude.rs.gov.br) no computador pessoal, para obtencdo das
informagdes. Foram coletados dados sobre hospitalizacdes, dbitos, perfil epidemiolégico das
gestantes (idade, raca e etnia), regido do estado do RS com mais casos, caracteristicas clinicas
observadas (sinais e sintomas), critério diagnostico (clinico-epidemioldgico e laboratorial), de
acordo com a ficha de notificacdo padronizada. Tudo foi realizado com reunides mensais da
equipe do projeto para acompanhar o desenvolvimento das analises propostas. Os dados foram
tabulados diretamente da plataforma do Painel Coronavirus e extraidos e analisados no
programa LibreOffice verséo 7.1.0 (distribuicéo livre).

Para estimar a prevaléncia da COVID-19 nas gestantes, utilizou-se 0 nimero de casos
notificados de COVID-19 em gestantes no numerador dividido pela amostra total de gestantes
segundo estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Calculou-
se também a frequéncia absoluta dos casos de COVID-19 em gestantes por macrorregides para
identificar a regido que apresentou maior concentracdo de casos de COVID-19 em gestantes.

Estimou-se a proporcdo de hospitalizacdes, onde no numerador estava o nimero de
internacdes das gestantes com COVID-19 e no denominador o total de gestantes da amostra. E
para o calculo da proporcdo de obitos, 0 numerador esteve o total de mortes de gestantes com
COVID-19 e o denominador o total de gestantes da amostra. Em relacdo da avaliacdo da relagdo
entre a variavel dependente (6bito por COVID-19) e as demais variaveis independentes foi
realizado teste de Qui-quadrado, empregando-se nivel de significancia de 5%. As analises
estatisticas foram conduzidas no software PSPP (distribuicdo livre). Por fim, foram elaborados
gréficos e tabelas para apresentacdo da descricdo das frequéncias relativas e absolutas das
variaveis extraidas do sistema.

Este estudo esta em conformidade com as Resolu¢Bes do Conselho Nacional de Saude
466/12 e 510/2016, ou seja, por se tratar de dados agregados de dominio publico, sem
identificacio dos participantes, ndo se tornou necessario a aprovacio de Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo em questdo, empregou apenas informacbes do Painel Coronavirus
disponiveis no site https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/api. Os dados ndo contém identificagdo
dos participantes, e foram apresentados de forma agregada.
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RESULTADOS

Com as anélises dos quadros disponiveis no Painel Coronavirus do Rio Grande do Sul,
obteve-se uma amostra de 7.443 gestantes acometidas com COVID-19 nos anos de 2020 e 2021.
Dessa forma, foi possivel realizar o célculo da prevaléncia nessa populagdo onde a amostra
populacional de gestantes de 2020 e 2021 foi estimada em 261330% totalizando uma
prevaléncia de 2,8% de gestantes acometidas.

Na tabela 1 observaram-se as caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas em
que a faixa etéria de 20 a 29 anos foi a mais acometida pela doenca, correspondendo a 45,3%
seguido da faixa etaria de 30 a 39 anos com 40% dos casos. Em relacdo a etnia mais acometida,
obteve-se 78,3% de casos notificados da raca branca, por conseguinte 10,8% de raga nao
informada e em terceiro plano 5,6% de casos da raca parda. Em relacdo aos sinais e sintomas,
0s mais observados foram tosse com 43,5% de casos seguido de outros sinais e sintomas néo
especificados com 38,6% e dor de garganta com 30%. E importante frisar que as variaveis sinais
e sintomas foram analisadas de forma independente e ndo agrupadas entre si. Quanto aos
critérios diagndsticos, o de maior prevaléncia foi o RT-PCR com 61,6% dos testes realizados e
em segundo lugar esteve a utilizacdo do teste rapido com 35,5%.

Além disso, a andlise da tabela 1 também possibilitou inferir que dentre as
macrorregides de salde neste periodo e local a que mais registrou casos de COVID-19 foi a
regido Metropolitana com 33,2%, em segundo plano a regido Norte apresentou 13,7% dos
casos, Serra com 13% de gestantes acometidas pela doenca.

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas e sociodemograficas de gestantes com COVID-19
atendidas no sistema de satde do estado do Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul, 2020 e
2021 (n=7443).

Variaveis n %
Faixa etaria
<14 52 0,7
15a19 494 6,7
20a29 3367 45,3
30a39 2983 40,0
40 a 49 433 5,8
>50 114 1,5
Etnia
Amarela 42 0,6
Branca 5832 78,3
Indigena 57 0,7
Ndo informada 761 10,2
Parda 417 5,6
Preta 341 4,6
Critérios diagndsticos
Teste rapido 2643 35,5
RT-PCR 4594 61,6
Outros testes 74 0,8
Clinico 167 2,1
Sinais e sintomas
Febre 1922 25,8

Tosse 3239 435
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Dor de garganta 2233 30,0
Dispneia 1244 16,7
Outros 2875 38,6
Macrorregides
Centro-Oeste 688 9,2
Metropolitana 2473 33,2
Missioneira 864 11,6
Norte 1017 13,7
Sul 589 8,0
Serra 972 13,0
Vales 840 11,3

Com relacdo aos Obitos, contabilizou-se um total de 80 gestantes, totalizando uma
proporcdo populacional equivalente a 1% dos 7443 casos de COVID-19 em gestantes nos anos
de 2020 e 2021 no Rio Grande do Sul. Na analise de gestantes hospitalizadas, constatou-se que
803 das 7443 gestantes foram hospitalizadas e a propor¢do populacional foi equivalente a
10,7% dos casos.

A tabela 2 apresenta a relagdo entre o desfecho dos casos e as varidveis
sociodemogréficas e clinicas das gestantes acometidas pela Covid-19. Destaca-se que mulheres
na faixa etaria de 20 a 39 anos, raca branca, hospitalizadas, que apresentaram sintomas como
febre, tosse, dor de garganta e dispneia possuem uma relacao estatisticamente significativa com
o desfecho obito.

Na analise percentual observa-se que as faixas etarias que apresentaram mais Obitos
foram a de 20 a 29 anos com 60% de casos, seguida de mulheres >60 anos com 30% ¢ 40 a 59
anos com 10% de percentual de débitos. No que se refere a etnia, a branca possuiu 52,5% de
Obitos, etnia ndo informada 36,2% e a preta com 8,7%. Ja pela analise dos critérios diagnosticos
mais utilizados em mulheres que vieram a ébito destacam-se RT-PCR com 67,5%, teste rapido
com 26,2% e clinico com 5%.

A presenca de sinais e sintomas predominantes nas mulheres que vieram a ébito em
ordem de maiores para menores valores percentuais estdo dispneia com 87,5%, tosse com
63,7%, febre com 45% e outros sintomas com 32,5%.

Tabela 2. Relacdo de 6bito e variaveis sociodemograficas e clinicas de gestantes acometidas
por Covid-19 no Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul, 2020 e 2021 (n=7443).

Variaveis Obito Cura p-valor
Total 80 % 7363 % p*
Faixa etaria

<14 a19 0 0 546 7,4

20a 39 48 60 6302 85,6 p<0,0001

40 a 59 8 10 456 6,2

>60 24 30 59 0,8
Etnia

Branca 42 52,5 5785 78,6 p<0,0001

Indigena e amarela 1 1,3 99 1,3

Né&o informada 29 36,2 730 9,9

Parda 1 1,3 416 57

Preta 7 8,7 333 4,5

p=0,085

Critérios diagnosticos
Teste rapido 21 26,2 2622 35,6



RT-PCR
QOutros testes
Clinico
Sinais e sintomas
Febre
Sim
Nao
Tosse
Sim
Néo
Dor de garganta
Sim
Nao
Dispneia
Sim
Néo
Outros
Sim
Nao
Hospitalizadas
Sim
Néo

36
44

51
29

70
10

26
54

67,5
1,3

45
55

63,7
36,3

10
90

87,5
12,5

32,5
67,5

100

4540
73
128

1886

5477

3188
4175

2225
5138

1174
6189

2849
4514

723
6640

61,7
1,7
25,6
74,4

43,3
56,7

30,2
69,8

15,9
84,1

38,7
61,3

9,8
90,2

p<0,01

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,01

p<0,001

39
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DISCUSSAO

O desenvolvimento deste artigo tornou-se prioritdrio com base na gravidade de
acometimento da doenca COVID-19 na gestacdo. Essa gravidade é devido a condi¢do gravidica
ser de vulnerabilidade fisiolégica e, se associada ao COVID-19 ter risco aumentado de
complicacdes. Nesse enfoque, 0 estudo apresentou amostra de 7443 gestantes acometidas por
COVID-19 no Rio Grande do Sul nos anos de 2020 e 2021. Tal populacdo teve prevaléncia de
2,8% de casos de COVID-19 em comparacdo com mulheres ndo gravidas no estado. Essa taxa
é proxima a taxa de infeccéo nesta populagdo em um estudo realizado por Jamieson et al®., onde
consta que conforme o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos
a prevaléncia de COVID-19 em mulheres gravidas esta em torno de 9%.

Um padrdo de faixa etaria esteve presente no acometimento dessa populacdo em que
mulheres de 20 a 29 foram as mais acometidas com doenca no estado, de forma a possuir 45,3%
dos casos, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos com 40% dos casos. Esse dado pode sugerir
uma hipétese em que a média da idade reprodutiva populacional da-se nessas faixas etérias, e
por isso elas serem mais acometidas por COVID-19 nessa amostra em analise. 1sso pode ser
visto, se analisarmos a média de maternidade feminina segundo dados da Estatistica do Registro
Civil divulgados pelo IBGE nos anos de 2017 revelando que dos 2,86 milhGes de nascimentos
registrados no Brasil em 2017, 35,1% dos casos a mée tinha de 30 anos® ou mais na ocasido do
parto. Esse perfil de faixa etaria também foi descrito por Nogueira et al.,” os quais basearam-se
no boletim epidemioldgico brasileiro onde descreveu-se a faixa etaria mais acometida pela
doenca na forma mais grave SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), sendo a de 20 a 29
anos seguida de 30 a 39 anos.

Encontrou-se prevaléncia de 78% dos casos em gestantes da raca branca, seguida da
raca ndo informada com 10,2% dos casos e em terceiro lugar a raca parda com 5,6% de
acometimentos. Esses resultados obtidos vdo em desacordo com o observado no Boletim
Epidemioldgico Brasileiro dos anos de 2020 e 20218, pois a raga/cor mais acometida pela
doenca no pais pela forma mais grave da doenca SRAG (sindrome respiratoria aguda grave) foi
a parda com 42,4% dos casos, seguida da branca com 38,5%. Isso poderia ser explicado por
conta da observacéo de dados do IBGE do ano de 2008°, em que s&o avaliadas as caracteristicas
étnico-raciais da populacdo levando em conta a tabela de analise da cor declarada da mae pela
declaracdo de um filho. Assim, constatou-se a predominancia da raca branca no sul do Brasil
com 63,8% de prevaléncia, dessa forma, podendo ser sugerida hipétese do motivo dessa
discrepancia dos dados.

Nesse cenario de pandemia nos anos de 2020 e 2021 algumas macrorregifes do estado
do Rio Grande do Sul destacaram-se com um elevado percentual de casos de gestantes com
COVID-19. Dentre elas a regido Metropolitana com 33,2%, seguida da Norte com 13,7% e da
Serra com 13%. Dessa forma, sugere-se ter obtido esses maiores indices percentuais nessas
regides haja vista elas possuirem os municipios mais populosos do estado.

Para andlise diagndstica obteve-se predominancia do critério diagnostico RT-PCR com
67,5% de utilizacdo e teste rapido com 26,2% e clinico com 5%. Tal resultado era esperado
tendo em vista a recomendacéo do Ministério da Satide!? baseado em evidéncias cientificas de
que o teste RT-PCR tem sensibilidade de 84% a 92,7% e especificidade de 96 a 99% se
realizado entre 0 3° e 7° dia apds o inicio dos sintomas, pois é o periodo de maior desempenho
do teste. Além de que apresenta facilidade de obtencdo das amostras e dispensabilidade de
treinamento especifico de profissionais para coleta. Enquanto o teste rapido que possui
semelhanca diagndstica do teste soroldgico afere anticorpos IgM e 1gG em resposta fisioldgica
ao virus e detecta o anticorpo IgM ap6s o 7° dia do inicio dos sintomas, negativando geralmente
apos o 21° dia. Esse exame € indicado nesse periodo de tempo, pois a sorologia é limitada,
positivando diagnostico da fase aguda mais tardiamente. Ja o 1gG torna-se positivo a partir do
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14° dia. Outro fator limitante é que pacientes produzem imunoglobulinas
as vezes mais precoce ou tardiamente. Em questdo de sensibilidade do IgM nesse teste, ela
varia de 79 a 87% e especificidade entre 77 a 94%. O IgG possui sensibilidade de 82 a 93% e
especificidade de 86 a 98%. No que se refere ao diagnostico clinico baseado nos sinais e
sintomas associados a tomografia computadorizada ou exame radiolégico simples, sdo
indicados em cenarios de pacientes que correm risco ou que ja desenvolveram piora clinica
respiratdria. Vale ressaltar que a tomografia é padréo de referéncia para diagnosticar alteragdes
pulmonares decorrentes da COVID-19 cujos achados radiologicos tipicos sdo opacificagdes
bilaterais e periféricas com predominéancia de vidro fosco.

Constatou-se, no quesito dos aspectos clinicos de sinais e sintomas a predominancia de
tosse (43,5%), sintomas ndo especificados (38,6%), dor de garganta (30%), febre (25,8%) e
dispneia (16,7%). Tal perfil clinico é semelhante com pesquisas relacionadas com trabalho de
Amorim et al.,'* demonstrando alta prevaléncia de sintomas como tosse, febre e sintomas néo
especificados, exceto no quesito de dor de garganta. Inferiu-se desse estudo de revisdo
sistematica que 67,3% das gestantes apresentaram febre, tosse (65,7%), dispneia (7,3%),
diarreia (7,3%), dor de garganta (7,0%), fadiga (7,0%), mialgia (6,2%), mal-estar e calafrios
(5,5%), congestéo nasal, rash cutaneo, expectoracéo, cefaleia, mal estar e perda de apetite com
(5%) dos casos. Nesse estudo, o quadro clinico da COVID-19 em gestantes ndo difere das ndo
gestantes, exceto no quesito que relataram menos cefaleia, mialgia, febre, calafrios e diarreia
do que a populacgéo geral.

Importante ressaltar a relacdo de casos com hospitalizacbes em que se constatou
consideravel taxa de hospitalizacGes de mulheres gravidas, com percentual de 10,7% dos casos.
Isso chama a atencdo para possiveis complicacBes por conta da COVID-19 associadas as
mudancas fisioldgicas na gravidez ocasionando casos mais graves da doenca e necessidade de
hospitalizacdes. Além disso, a relacdo de hospitalizacdes e Obitos em gestantes foi de 100% na
pesquisa, 0 que traduz que todas as mulheres que vieram a 6ébito estavam hospitalizadas nesse
estudo. Essa afirmacdo é de acordo com Amorim et al.,'! e Ministério da Satde® em que
confirmam que gestantes tem maior chance de hospitaliza¢des, admissao em unidade de terapia
intensiva, ventilacdo mecanica, mais risco de doenca severa e morte do que a populacdo ndo
gestante. Isso decorre, segundo hipétese de alteracGes imunoldgicas e fisioldgicas ocorridas na
gravidez também segundo Ministério da Saude®®.

Além disso, destaca-se que a relacdo de dbito esteve também relacionada as variaveis
sociodemogréficas e clinicas nessa populacdo, como mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos,
raca branca, que manifestaram sintomas como febre, tosse, dor de garganta e dispneia tiveram
maior desfechos de dbito. A faixa etaria mais acometida também é citada pelo Ministério da
Saude!? em que os casos mais graves de COVID-19 descritos como SRAG (Sindrome
Respiratéria Grave) estavam relacionados com mulheres de 30 a 39 anos, seguido de mulheres
de 20 a 29 anos. A raca/cor mais frequente dentre os 6bitos em gestantes foi a branca, preta,
amarela e indigena respectivamente. No que se refere aos sinais e sintomas mais prevalentes
tem-se que o quadro clinico de COVID-19 nas gestantes ndo difere das ndo gestantes segundo
dados da Amorim et al.,** em que os sintomas mais presentes sdo febre, tosse, dispneia, diarreia,
dor de garganta, fadiga, mialgia, mal-estar e calafrios. A relacédo direta dos sinais e sintomas
mais prevalente com Obito ndo foi encontrada, porém devido a maior prevaléncia desses
sintomas na amostra subentende-se a hipdtese que também esses sinais e sintomas estejam mais
presentes nos casos de gestantes que vieram a ébito.

Assim, nesta amostra em analise foi possivel destacar a significativa prevaléncia da
doenca e perfil epidemioldgico e sociodemografico especificado de gestantes relacionado a
COVID-19. Além disso, € preciso atentar-se a expressiva taxa de hospitalizacdo com desfecho
Obito nas mulheres brancas, entre 20 a 39 anos, com sinais e sintomas caracteristicos de doenca
respiratoria.
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Entre as limitagcbes do estudo, a andlise retrospectiva de tabelas presentes no Painel
Coronavirus do governo do Rio Grande do Sul, as quais podem ter sido preenchidas
incorretamente ou podendo haver auséncia de dados que compde as variaveis. Além disso,
subnotificacbes podem ter ocorrido durante esse periodo inicial da pandemia em que o sistema
de saude ainda estava se adaptando ao cenério de conhecimento, manejo e diagndstico da
COVID-19. Um dos erros das tabelas que valem a pena destacar sdo em relacéo as idades das
gestantes, em que existem mulheres gravidas com 60 anos ou mais que adquiriram COVID-19
ou mesmo com idade muito inferior a 14 anos. 1sso € um provavel viés tendo em vista que a
menopausa feminina ocorre em média por volta dos 51 anos'® e a menarca ocorre por volta dos
11 aos 12 anos de idade . Cabe ressaltar ainda que o estudo abrangeu exclusivamente o
territorio do RS sem levar em conta o territdrio nacional e ocorreu em uma Unica instituicdo
académica necessitando de mais pesquisas em relacdo ao tema para fins comprovatorios.
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CONCLUSAO

A prevaléncia encontrada neste estudo de gestantes que adquiriram COVID-19 nos anos
de 2020 e 2021 foi de 2,8% em amostra de 261330 no Rio Grande do Sul. Ainda foi possivel
construir um perfil epidemioldgico e sociodemogréafico da populagdo mais acometida pela
patologia em cenario de apenas gestantes que possuiram a doenca no periodo, totalizando 7443
casos. A predominéncia foi de gestantes de 20 a 39 anos da cor branca, cor ndo informada e
parda que apresentaram sinais e sintomas de tosse, dor de garganta e outros sintomas nao
especificados. Para diagndstico, os testes mais utilizados foram RT-PCR, teste rapido e clinico.
Esses dados tornaram-se mais expressivos nas macrorregioes de satide Metropolitana, Norte e
Serra galcha.

Atenta-se a 10,7% de casos de hospitalizacfes as quais possuiram desfecho obito. No
entanto, no que se refere aos Obitos 1% de casos foi contabilizado. Destaca-se o perfil
epidemioldgico e sociodemografico estatisticamente significativo dessas pacientes que vieram
a Obito, constituindo-se de mulheres na faixa etéaria de 20 a 39 anos, ra¢a branca, hospitalizadas,
qgue apresentaram sintomas como febre, tosse, dor de garganta e dispneia. Os critérios
diagnésticos mais utilizados ainda foram RT-PCR, teste réapido e clinico como esperado.

Com essa pesquisa, espera-se contribuir de maneira positiva para construcdo de um
perfil epidemioldgico e sociodemogréfico de cuidado as gestantes atentando-se a singularidade
dessa populacao que fisiologicamente torna-se mais vulneravel, de forma a precisarem de mais
hospitalizagbes por conta de quadros graves. Objetiva-se ainda com os dados deste estudo
direcionar cuidado mais efetivo a essa populacdo pelos profissionais da salde e ressaltar a
importancia da tematica & comunidade cientifica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia por COVID-19 tornou-se um grande desafio na época de seu surgimento,
ceifando indmeras vidas por desconhecimento da fisiopatologia, diagndstico e manejo
adequado dos pacientes, além da desestrutura dos hospitais em atender a chegada em massa de
pacientes graves. Nos dias atuais é possivel lidar de forma mais onisciente em relagcdo aos
acometimentos da doenca, porém novas descobertas precisam acontecer tendo em vista ser uma

doenca atual e prevalente.

Esse cenario motivou o presente estudo, o qual tem como meta contribuir positivamente
para construcdo de um perfil epidemioldgico e sociodemogréfico de cuidado as gestantes. E
urgente a atencdo quanto a singularidade dessa populacdo que fisiologicamente é mais
vulneravel a ponto de precisarem de mais hospitalizagdes. Espera-se ainda que a pesquisa possa
direcionar cuidado mais efetivo a essa populacdo pelos profissionais de saude e reforcar a

importancia da tematica a comunidade cientifica.

O estudo apresenta limitagdes que precisam ser levadas em conta, como o carater
retrospectivo e exploratdrio de tabelas do Painel Coronavirus do Rio Grande do Sul em que
pode haver preenchimento incorreto ou falta de dados na amostra. Além de subnotificacdes no
periodo inicial da pandemia, ocorrer em uma Unica instituicdo académica e ser a nivel estadual.

Cabem mais estudos sobre o tema para consolidar as informaces obtidas.

Nesta pesquisa ndo houveram conflitos de interesses, apenas otimismo e perseveranga

em contribuir para cuidado singular.



