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RESUMO

A mortalidade materna reflete o estado de saude de toda uma populacdo, é na gestacdo que muitas
mulheres se tornam ainda mais propensas a desenvolverem doencas ou agrarem comorbidades
preexistentes, com a pandemia a situacdo de gestantes e puérperas se tornou ainda mais critica. O
presente estudo tem por objetivo analisar a morbimortalidade materna e suas relagdes com a COVID-19. O
resultado deste estudo apontou que em diferentes paises mulheres partilham de caracteristicas semelhantes como a
presenca de pelo menos uma comorbidade e idade avancada, além disso o tromboembolismo venoso destaca-se
como umas das principais sequelas nas pacientes hospitalizadas. Conclui-se que a relagdo entre gestagéo e COVID-
19 é um campo de descobertas, muito embora ja se tem provas de que houve aumento significativo da
morbimortalidade materna e isso aciona o alerta para a necessidade de medidas de prevencao e tratamentos capazes
de controlar os danos gerados pela COVID-19 em gestantes e puérperas no mundo, pois tanto paises em
desenvolvimento quanto os considerados desenvolvidos apresentaram o aumentos das taxas de morbimortalidade
materna.
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INTRODUCAO

Um dos termbémetros que indicam o estado de saude de uma determinada populacéo
feminina é a mortalidade materna, que serve para embasar politicas publicas que direcionam
0s gestores em suas tomadas de decisdo. Este indicador de salde sofreu grande impacto a
partir de 2019, com o surgimento de uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, conhecida
por COVID-19, que apresenta entre as principais sintomatologias a sindrome respiratéria
aguda que pode variar em diversos niveis de gravidade, e que se espalhou pelo mundo,
levando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarar estado de pandemia em 11 de
marco de 2020, onde destacamos entre 0s grupos de risco as gestantes e puérperas (CHINN et
al, 2021).
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E importante lembrar que a gestacio consiste em um processo natural que promove no
corpo da mulher alteracdes fisioldgicas e adaptacbes imunoldgicas com o objetivo de
viabilizar a acomodacdo e o desenvolvimento do feto. Estas alteracbes deixam a mulher
vulnerdvel as doencas infecciosas, ao agravamento de comorbidades preexistentes e ao
desenvolvimento de outras doencas. Tais mudangas garante que cada gestagdo seja
experienciada de forma Unica por cada mulher, sendo este um momento de expectativas,
descobertas e de mudancas fisicas, emocionais e sociais. E nesse panorama que muitos
problemas relacionados a satude da mulher se apresentam e se colocam como precursores e
responsaveis pelo aumento da incidéncia de doencas e das taxas de morbidade e mortalidade
materna (VIZHEH, et al, 2021; BRASIL, 2014).

Diante do exposto, fica claro que o contato das gestantes com o virus causador da
COVID-19, pode levar ao desenvolvimento de casos graves da doenca e em alguns eventos ao
6bito, aumentando os indices de mortalidade, principalmente nos paises em desenvolvimento
onde os recursos sdo mais limitados. Com o advento da pandemia é importante considerar o
grupo de gestantes com atencdo, pois estudos de 2009 sobre a HIN1 mostraram que mulheres
gravidas quando comparadas a mulheres ndo gravidas e de idades semelhantes apresentaram
um maior risco de pneumonia grave, sindrome respiratéria aguda grave, necessidade de
ventilagdo mecénica e evolugdo para o 6Obito. Atualmente com a COVID-19 o cenario é
semelhante, mas existe a necessidade do desenvolvimento de mais estudos que busquem
respostas para o aumento do 6bito entre gestantes e puérperas (VIZHEH, et al, 2021).

O 6bito materno € a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
parto e isso independe da localizacdo da gravidez ou da idade gestacional. E uma morte
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gestagdo ou por condutas em relagao
a ela. Grande parte dos Obitos maternos resultam de causas preveniveis e agdes efetivas
durante o acompanhamento de pré-natal, a presenga de uma rede de apoio e uma estrutura
hospitalar adequada podem diminuir a incidéncia dessas mortes (OMS, 2000).

A mortalidade materna sempre foi pauta mundial, especialmente nos paises em
desenvolvimento cujo os nimeros ja eram altos e com a pandemia 0s registros de Obitos
maternos passaram a ser assustadoramente elevados. Estudo realizado pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (Opas) em 12 paises evidenciou que entre janeiro e abril de 2021
aconteceu acentuado aumento da incidéncia da COVID-19 em mulheres gravidas e em
puérperas (OPAS, 2021).

De acordo com a sala de situacdo apresentada pela Johns Hopkins University através
do portal https://www.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 o
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namero de Obitos, na populacdo em geral, pela COVID-19 no mundo em 06 de outubro de
2021 é de 4.822.308 milhdes, 13.784.075 milhdes de novos casos por dia, com nimero de
Obitos de 229.027 mil diariamente (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2021).

Apesar o0 alto indice de novos casos e de mortes registradas diariamente, globalmente
0 numero de casos e morte pela COVID-19 tém diminuido e os maiores decréscimos
aconteceram na Regido Africana (43%), seguida pela Regido do Mediterraneo Oriental (21%),
a Regido do Sudeste Asiatico (19%), a Regido das Ameéricas (12%) e a Regido do Pacifico
Ocidental (12%) (WHO, 2021). Facilmente encontramos dados gerais que retratam os danos
causados pela COVID-19. No que se refere especificamente ao retrato dos danos gerados pela
COVID-19 em gestantes e puérperas, os dados ndo séo objetivos, revelando a necessidade de
um olhar diferenciado para a satde materna no mundo.

Com a pandemia os problemas preexistentes se acentuaram e em 06 de outubro de
2021 o Brasil ja soma o numero de 598.829 o6bitos acumulados cuja taxa de letalidade de 2,8%.

Quando comparamos esse dado com os estudos divulgados pelo Observatério Covid-19 da Fiocruz

sobre a mortalidade materna, os dados mostram que a taxa de letalidade entre gestantes e puérperas mais
que dobrou e encontra-se em 7,2%. Essa informacao significa que nimero de mortes em pessoas que
apresentaram a doenca ativa esta mais elevado entre mulheres que se encontram no periodo perinatal. O
aumento da letalidade sé confirma que gestantes e puérperas contaminadas possuem mais chances de
morrer do que populacéo geral (FIOCRUZ, 2021).

O observatdrio COVID-19 da Fiocruz menciona ainda através de seu boletim que mulheres com
idade gestacional entre 32° e 33° semanas acometidas pela COVID-19 apresentam entre 0s principais
agravamentos a descompensacao respiratoria, levando a necessidade de leito de UTI, tanto para a mae
quanto para 0 RN que precisam de tratamentos especializados e imediatos. No Brasil em 2020, o total de
Obitos maternos foi de 544 e uma média semanal de 12,1 6bitos, durante o periodo de 45 semanas
epidemioldgicas. Em 2021, até 26 de maio e no decorrer de 20 semanas epidemioldgicas ja foram
registrados no pais um total de 911 obitos maternos, com uma média semanal de 47,9, evidenciando um
aumento exorbitante, que alertar para a necessidade de um olhar direcionado & morte materna
(FIOCRUZ, 2021).

Diante do aumento no nimero de Gbitos maternos no mundo, em especial no Brasil e da
necessidade de compreender o estado da arte relacionada a temética, principalmente no que se refere a
indicadores, sintomas e tratamentos, 0 estudo em pauta tem por objetivo analisar a morbimortalidade
materna e suas relagdes com a COVID-19.
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PERCURSO METODOLOGICO

O presente artigo trata-se de uma revisdo sistematica integrativa que € composta da
analise de estudos relevantes. Este método foi escolhido com a finalidade de compreender
melhor o estado da arte relacionado a mortalidade materna durante o periodo pandémico. Tal
opcéo partiu do seu rigor metodoldgico e por ser um método de estudo que engloba a anélise
de pesquisas que fundamentam construcdo de outros estudos, podendo auxiliar a tomada de
decisdo, por permitir a ampliacdo do conhecimento em determinada tematica. Dessa forma,
foi pautada a seguinte pergunta norteadora: “O que as uUltimas pesquisas cientificas trazem
sobre a morbimortalidade materna e suas relagées com a COVID-197".

Diante disso, o presente artigo buscou reunir e sintetizar resultados de estudos
empiricos acerca da morbidade e mortalidade materna e suas associacdes com a COVID-19.

A pesquisa bibliografica foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2021, sendo
realizada por dois revisores que executaram suas buscas de forma individual e seguindo as
seguintes etapas: 1. Busca na Biblioteca Virtual em Saide (BVS) portal regional e junto as
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); 2. Exclusdo de artigos duplicados e documentos que nao
apresentaram estrutura de artigos cientificos; 3. Selecdo por analise dos titulos; 4. Selecdo por
analise dos resumos e 5. Selecdo por leitura completa do artigo.

Para a busca dos artigos foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
com a combinagdo dos operadores boleanos “Mortalidade materna” and/or “COVID-19”,
“Morbidade materna” and/or “COVID-19”. Foram aplicados os seguintes filtros: “Artigos
completos disponiveis”, “idioma espanhol, inglés ou portugués” e “Todos os estudos
relacionados ao periodo perinatal”. Os critérios de inclusdo foram: associa¢do entre a
morbimortalidade materna e a COVID-19 e artigos completos disponiveis e publicados nos
anos de 2020 e 2021. Como critérios de exclusdo: estudos com outras estruturas
metodoldgicas, estudos sem relagcdo entre mortalidade materna e COVID-19 e estudos
duplicados.

Apols as buscas foram encontrados 78 estudos que contemplavam pesquisas em
portugués, inglés e espanhol. Com a selecdo a partir da leitura dos titulos restaram 68 artigos.
Em seguida, realizamos a leitura dos resumos das publicacbes com o objetivo de refinar a

amostra de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, restando 12 artigos que

|



'conapesc

vic NACIONAL e
£ ENSINO tm CIENCIAS

compuseram o corpus deste estudo. Apds a analise tematica de conteldo através da leitura e
releitura dos estudos e seus resultados, foi possivel identificar condi¢des que se repetiam ou se
destacavam pela relevancia. Os resultados encontrados foram estruturados em tabelas
contendo informacdes como local do estudo, data da publicacdo, objetivos, metodologia e

principais resultados. Apés a sistematizagdo dos estudos disposta no quadro 1 foi realizada a

andlise e discussao do contetdo pautada nos principais resultados dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1. Publicaces selecionadas com descricdo das caracteristicas dos estudos.

Autor/Data/Local

METZ et al, 2021/
EUA

LOKKEN et al, 2021/
Washington

RIOS-SILVA et al,
2020 / Mexico

L

Objetivos

Investigar  casos
graves em gestantes
associados a Covid-19
em 14 estados dos
EUA.

Descrever a
gravidade dos casos
hospitalizados de
Covid-19 no estado de
Washington.

Identificar fatores de
risco para as
complicagBes e morte
em mulheres em idade
fértii e  mulheres
gravidas com  sus-
pectadas COVID-19.

Metodologia

Trata-se de um
estudo de  coorte
observacional, que
reuniu informacGes de
gestantes diagndsticas
com Covid-19.

O estudo analisa
casos de gestantes que

desenvolveram a
Covid-19 e que
necessitaram de

internacdo hospitalar.

Estudo
que
analise
multivariavel
estimar o
mortalidade.
Considerou mulheres
de 13 a 49 anos.

retrospectivo
realizou uma
bivariada e
para

risco de

Resultados

N&o houve tendéncia na
distribuicdo étnico-racial dos
casos graves;

As gestantes que
desenvolveram casos graves
tinham idade mais avancada,
peso medio elevado e
comorbidades;

A consequéncia  mais
frequente foi 0
tromboembolismo.

O numero de internagdes
aumentou  significativamente
durante a pandemia;

Os casos foram analisados
por trimestre, as gestantes
apresentaram uma idade um
pouco avangada, apresentaram
obesidade pré-gestacional.e
apresentavam ao menos uma
comorbidade;

Neste estudo 1,3% das
gestantes morreram em
consequéncia do agravamento
da Covid-109.

22%  das  mulheres
morreram;
As pacientes gravidas

com teste positivo para Covid-
19 apresentaram um maior
risco de morte;

As gestantes mais velhas
precisaram de mais intervencdo
hospitalar que as jovens, estas
também apresentaram alguma
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DI GUARDO et al,
2021/ EUA

CARVALHO-SAUER,
2021/ Brasil

MCDONNELL et al,
2020/ Irlanda

CHELSEA et al, 2021/
Italia

SOUZA, AMORIM,

|

Avaliar o impacto
da gravidez na
morbilidade associada
a COVID-19 e

mortalidade, com
particular atencdo ao
impacto da
comorbidade pré-
existente.

Verificar a relacdo
entre a taxa de
mortalidade materna e
a incidéncia da
COVID-19 no Estado
da Bahia, Brasil,
2020.

Descrever 0s
resultados e a morte
materna e perinatal
numa série de casos
de mulheres gravidas

com a doenca
COVID-19.

Analisar 0s
resultados  negativos
materno-neonatais em
mulheres gravidas
afectadas pela

infeccdo pelo SRA-
CoV-2.

Analisar a taxa de
mortalidade materna
no Brasil, observando

Estudo
retrospectivo com
gestantes de 18 a 44
anos. Foi utilizada a
regressdo para avaliar
0 risco de
hospitalizacdo e as
demandas assistenciais
durante a mesma.

Trata-se de um
estudo  retrospectivo
que usou bases de
dados do Dada SUS,
como o SIM.

Estudo
retrospectivo de uma
série de casos de 9
mulheres
diagnosticadas com a
Covid-19 e que destas
7 chegaram ao 6ébito.

Trata-se de uma
anélise retrospectiva de
5 meses, tendo como
populacdo  mulheres
gravidas com infeccdo
confirmada pela SRA-
CoV-2 avaliada por
PCR de Transcricdo

Inversa  Quantitativa
(9RT- PCR)
nasofaringea.

Estudo
bibliografico que
analisa 0 ciclo

comorbidade associada.

A maioria das pacientes
eram de origem hispénica e
latina;

As pacientes apresentaram
uma taxa maior de diabetes

gestacional;
As gestantes apresentacdo
uma maior taxa de

hospitalizacdo e necessidade de
ventilacdo mecanica;

Entre o0s resultados foi
percebido o aumento da
mortalidade materna estando
associada diretamente a Covid-
19 durante o periodo estudado.

0 estudo aponta
associacOes diretas e indiretas
da Covid-19 e o aumento no
ndmero de mortes maternas.

Os quadros das gestantes
foram mais graves quando

comparados a de outros
membros da familia;
Os quadros iniciais

apresentaram
de pneumonia.

As gestantes no segundo e
terceiro trimestre apresentaram
forma graves e chegaram ao
6bito mais rapidamente.

sintomatologia

A maioria das gestantes
estavam no 3° trimestre de
gravidez e tinham histdrico de
eventos respiratorios.

Em todos os casos foi
necessario a intubagao.

O estudo aponta que no
periodo inicial da pandemia as

gestantes nédo foram
consideradas um grupo de
risco.

O Brasil chamou a atencéo
mundial no nimero de morte
materna durante o periodo

pandémico.
As taxas podem estar
associadas a falta de

infraestrutura das instituices;
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2021/Brasil

TIMOTHY et al,
2020/EUA

SHAKESPEARE et al,
2021/Sul da Africa

ANNA SUY et al,
2021/ Espanha

FARES QEADAN et
al, 2020/EUA

possiveis
subnotificagoes.

Propor um
modelo estatistico que
ajude na analise da
MM.

Examinar 0
impacto do Covid-19
em uma maternidade
em Zimbabug,
comparando a
morbilidade e a
mortalidade materna e
perinatal  antes, e
depois de 0
encerramento ter sido
implementado.

Investigar o efeito

da Covid-19 em
gestantes
acompanhando 0
quaro clinico.
Explorar 0s

achados maternos e
neonatais associados a
Covid-19 antes e
durante a pandemia.

gravidico puerperal.

Foi utilizada a
ferramenta Lives
Saved Tool (LiST) em
cenarios hipotéticos.

Estudo
retrospectivo,
observacional,
transversal que buscou
comparar  estatisticas
mensais  de  rotina
materna e perinatal trés
meses antes e depois
da implementacdo de
medidas de emergéncia
Covid-19 no Hospital
Central de Mpilo.

Estudo
multicéntrico,
longitudinal e
observacional,
realizado em hospitais
na Espanha.

Trata-se de uma
revisdo  retrospectiva
das estatisticas de
maternidade registadas
na base de dados
hospitalar em Dublin.

Por ter ocorrido
subnotificacdo diante da néo
confirmacdo de casos por falta
de exames ou a ocorréncia de
falso negativos.

Diminuicdo da cobertura
assistencial de forma global;

Aumento no ndmero de
Obitos maternos e infantis.

O nimero total de
cesarianas foi reduzido;

O numero de partos ndo
agendados aumentou;

O ndmero de mortes
aumentos de forma ndo
estatisticamente relevante,

podendo estd associado ao
encaminhamento para outras
instituicoes.

Existe pouca informacédo
concreta acerca da associa¢do
entre Covid-19 e a gestacéo;

O estudo recolheu diversas
amostras de varios fluidos
corporeos que serdo analisados
e terdo seus  resultados
divulgados posteriormente.

Ndo houve diferencas
consideraveis na forma do
parto (normal e cesariana);

Observou-se uma reducdo
no numero de prematuros
durante o periodo pandémico;

Né&o foi observado
diferencas significativas nas
taxas de mortalidade.

As pesquisas apresentadas no quadro 1 trazem resultados que comprovam o aumento
no namero de internacGes entre gestantes e puérperas e que as comorbidades e idade avancada
da mulher sdo caracteristicas presentes naquelas que se agravaram e que chegaram ao 6bito
em decorréncia da COVID-19.

O primeiro estudo exposto no quadro 1 tra de uma pesquisa realizada a partir de 1.219

casos de gestantes e puérperas diagnosticadas com a COVID-19 e distribuidas em 14 estados
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dos Estados Unidos, em seus resultados 47% das mulheres eram assintomaticas, 27%
apresentaram sintomas leves, 14% sintomas moderados, 8% graves e 4% apresentaram
estados criticos de saude. Outras caracteristicas importantes foi que nos casos analisados nao
houve tendéncia na distribuicdo de raca e etnia por gravidade da doenca e no geral, ou seja, a
raca ndo foi vista como uma caracteristica definidora para o agravamento, porém de acordo
com o mesmo estudo 53% dessas mulheres eram de origem hispéanica. Quatro mortes
maternas foram associadas diretamente a COVID-19 e representam 0,3% da amostra. Com
relacdo a resultados perinatais adversos foram mais frequentes entre as pacientes que
desenvolveram o tromboembolismo venoso. As pacientes que desenvolveram um estado
critico da COVID-19 apresentaram risco elevado de parto cesareo; desenvolvimento de
distdrbios hipertensivos da gravidez e parto prematuro se comparado a parturientes positivas,
mas assintomaticas (METZ et al, 2021).

Outra pesquisa realizada no estado de Washington (EUA) analisou 210 casos de
pacientes e seus resultados foram semelhantes a pesquisa supra citada, onde as mulheres
diagnosticadas com a COVID-19 e hospitalizadas apresentavam idade avancada e pelo menos
uma comorbidade atrelada, incluindo asma, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, doenca auto-
imune e obesidade de classe Ill. O estudo mostrou que pacientes com sindrome respiratéria
aguda grave em decorréncia da COVID-19 sdo mais propensas a desenvolver formas graves
da doenca. Dos 210 casos: trés mortes maternas foram atribuidas a COVID-19. O estudo
comprovou que mulheres com quadro critico/grave evoluiram para o parto prematuro. Outro
achado importante é que mulheres gravidas se comparadas a outros publicos de idades
semelhantes apresentam maiores chances de evoluirem para o 6bito (LOKKEN et al, 2021).

No México, um estudo retrospectivo de Coorte realizada por EFREN et al, 2020,
trabalhou com dados nacionais da COVID-19 disponibilizados pelo o Ministério da Saude do
México e os resultados sdo semelhante aos resultados encontrados nas pesquisas ja citadas,
realizadas nos Estados Unidos, evidenciando que a idade avancada e a presenca de alguma
comorbidade foram caracteristicas compartilhadas pelas gestantes e puérperas hospitalizadas
pela COVID-19 (EFREN et al, 2020).

DI GUARDO et al (2021), em pesquisa semelhante em estudo retrospectivo em base
de dados nacional nos Estados Unidos apresentou como principal resultado a presenta de
diabetes gestacional nas pacientes com quadro mais criticos e que evoluiram para o obito.

Outras pesquisas elencadas no Quadro 1, identificaram o aumento do numero de
mortes entre mulheres no periodo perinatal e esse aumento comprovadamente se deu em

decorréncia da associacdo direta ou indiretamente com a COVID-19. Mulheres gravidas
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quando comparadas a outros membros da familia que também tiveram COVID-19
apresentaram formas mais graves e nos quadros iniciais sintomas sugestivos de pneumonia
(CARVALHO-SAUER, 2021; MCDONNELL et al, 2020).

As mulheres com idades gestacionais entre 0 2° e 3° trimestre com historico de
doencas respiratorias foram as mais afetadas pela COVID-19 pois foram as mais propensas as
formas graves da doenca. Mulheres com estas caracteristicas precisaram do suporte
ventilatorio de via avancas e foram entubadas e diante do agravamento evoluiam para ébito
rapidamente. Outro ponto importante foi o fato de que, mesmo gestantes compondo grupos
oficiais de riscos acrescidos a agravos a saude, inicialmente a gravidez ndo foi vista como um
agravante para a COVID-19 (MCDONNELL et al, 2020; CHELSEA et al, 2021).

Estudo realizado no Brasil evidenciou o alto nimero de mortes maternas e a falta de
infraestrutura para melhor assistir as mulheres gravidas e infectadas com o Sars-Cov2. Outro
dado importante relacionado a esta pesquisa foi a subnotificacdo dos casos diante da ndo
confirmacéo laboratorial, devido a falta de exames ou pela ocorréncia de diagnosticos falso-
negativos. Essas falhas dificultaram a assisténcia e colaboraram para agravamento e para o
elevado numero de mortes maternas no pais (SOUZA, AMORIM, 2021). A cobertura
assistencial as mulheres durante o periodo perinatal foi prejudicada em nivel global. Estudos
apontam o aumento dos 6bitos maternos e infantis e a deficiéncia em ofertar o cuidado eficaz
e em tempo habil. Houve o aumento dos agendamentos para partos cirlrgicos e
consequentemente de partos cesareos (TIMOTHY et al, 2020; SHAKESPEARE et al, 2021;
ANNA SUY et al, 2021; FARES QEADAN et al, 2020).

CONSIDERACOES

Os estudos deixam claro que a COVID-19 interfere diretamente nos indices de
morbimortalidade materna, em nivel global. Entretanto, tanto paises em desenvolvimento
quanto paises desenvolvidos e considerados economicamente estaveis apresentaram elevada
exposicdo dessas gestantes devido a faléncia de estrutura assistencial, de insumos e de
conhecimento na area. Apesar dos avangos tecnoldgicos e do reconhecimento da importancia
das medidas preventivas, é valido ressaltar a necessidade de politicas que abordem esta nova
realidade.

Devemos também considerar que a COVID-19 ainda é um campo de descobertas.
Neste, as gestantes se posicionam como grupo de risco que merece atencdo, o que reafirma a
necessidade do pré-natal bem executado, além do acompanhamento mais rigoroso

principalmente nos dois Gltimos trimestres. Percebe-se também que a idade avancada e a
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obesidade prévia a gestacdo sdo os fatores de riscos mais citados na maior parte dos estudos
analisados.

Pesquisas que abordam a tematica mortalidade materna neste contexto sao relevantes a
medida que podem embasar novos direcionamentos assistenciais e politicas publicas no

enfrentamento ao agravamento dos casos.
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