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RESUMO 

OBJETIVOS: descrever características biológicas, sociodemográficas, clínicas e 

desfechos maternos em gestantes e puérperas com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 

em seis centros de referência no Nordeste do Brasil. MÉTODOS: trata-se de estudo de 

coorte ambidirecional com dados de abril de 2020 a dezembro de 2021. As variáveis de 

análise foram extraídas de base de dados no RedCap de uma coorte multicêntrica. A 

análise foi realizada no Epi.info versão 7.2.5.0, sendo obtidas tabelas de distribuição de 

frequência para as variáveis categóricas e medidas de tendência central e dispersão para 

as numéricas. RESULTADOS: incluímos 750 pacientes com COVID-19, com maioria 

gestantes (85,2%), pardas (72,4%), solteiras (37%) e com sintomas respiratórios na 

admissão (73,1%), destacando-se tosse seca (50,6%), febre (50%) e dispneia (43%). 

Muitas pacientes apresentavam alterações em exames radiológicos. As doenças 

hipertensivas (37,2%) e obesidade/sobrepeso (24,6%) foram proeminentes. A cesariana 

foi a principal via de nascimento (71,7%) e obteve-se altas taxas de internações em UTI 

(28,2%), Near Miss (8,7%) e óbito materno (4,1%). CONCLUSÕES: O perfil 

predominante foi mulheres pardas, idade média de 27,3 anos, gestantes, sintomáticas 

respiratórias na admissão, com tosse seca, febre e dispneia. Distúrbios hipertensivos 

foram as principais comorbidades e a via de nascimento predominante foi a cesariana. 

Observou-se uma elevada taxa de near miss e morte materna.  

Palavras-chave (DeCS): Coronavírus; COVID-19; SARS-CoV-2; Período Pós-Parto; 

Gravidez; Mortalidade materna. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVES: to describe biological, sociodemographic, clinical and maternal 

outcomes in pregnant and postpartum women with positive RT-PCR for SARS-CoV-2 

in six referral centers in Northeastern Brazil. METHODS: An ambidirectional cohort 

study was carried out including all pregnant and postpartum women with COVID-19 

treated at six centers in Northeast Brazil from April 2020 to December 2021. Analysis 

variables were extracted from a database, belonging to a multicenter cohort on the 

RedCap. For the descriptions, the data analysis was performed through the Epi.info 

version 7.2.5.0. Frequency distribution tables were obtained for the categorical variables 

and measures of central tendency and dispersion were obtained for the numerical. 

RESULTS: 750 women was included, with the majority of these being pregnant 

(85.2%), brown (72.4%), single (37%) and presenting respiratory symptoms when 

admitted (73.1%). The most frequent symptoms were dry cough (50.6%), fever (50%) 

and dyspnea (43%), with a significant number presenting abnormal results in 

radiological examinations. Hypertensive diseases (37.2%) and obesity/overweight 

(24.6%) were present in most of the sample. Cesarean section was the most common 

childbirth method (71.7%) and a considerable rate of ICU admissions (28.2%), Near 

Miss (8.7%) and maternal death (4.1%) was observed. CONCLUSION: The profile of 

the women was 27.3 years, identified as brown, admitted during pregnancy and 

presenting respiratory symptoms, with dry cough, dyspnea and fever being the most 

frequent symptoms. Hypertensive disorders, obesity/overweight and gestational diabetes 

were the most frequently found comorbidities. A high rate of cesarean section, Near 

Miss and maternal death was observed. 

 

 

 

Key-words: Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; Pospartum Period; Pregnancy; 

Maternal Mortality.   
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INTRODUÇÃO  

Desde o final de 2019, o mundo enfrenta uma pandemia após a descoberta de um 

novo vírus: o Coronavírus-2 Associado à Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SARS-CoV-2), uma variação de um vírus preexistente chamado de coronavírus. 

Esse agente causa a doença de manifestações predominantemente respiratórias 

denominada COVID-19. O primeiro trabalho que demonstrou as suas alterações foi 

publicado em janeiro de 20201.  

A epidemiologia da doença difere de acordo com o país atingido em relação à 

incidência, mortalidade e número de casos por dia. Também sofre influência de 

fatores sociodemográficos, econômicos, da existência de fatores agravantes, 

distribuição etária, do preparo do sistema de saúde para o enfrentamento da 

pandemia e da reação da sociedade em adotar as novas medidas de prevenção e 

distanciamento social2,3. 

A apresentação clínica da doença é marcante em adultos e os sintomas mais 

frequentes são: febre (87,9%), tosse (66,7%) e fadiga (38,1%), outros sintomas 

gripais, gastrointestinais e dos demais sistemas1, 4-7. A dispneia, com 

gravidade variável, está presente na maioria dos pacientes ao buscar atendimento 

médico, pois esse seria o momento em que a pneumonia e a síndrome respiratória 

aguda grave (SRAG) começam a complicar o quadro gripal8.  

De acordo com as atuais recomendações da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), para o diagnóstico, deve ser realizado um teste de amplificação de ácido 

ribonucleico (RNA), como a reação da transcriptase reversa seguida de reação em 

cadeia polimerase (RT-PCR), para a detecção do SARS-CoV2 em pacientes 

sintomáticos e seus contactantes8,9.  
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Durante esse período de dois anos e meio, a COVID-19 foi responsável por 6,5 

milhões de óbitos no mundo e por cerca de 680 mil no Brasil10. Até a 36ª semana 

epidemiológica de 2022, 23.341 gestantes e puérperas foram infectadas pelo vírus e 

mais de duas mil vieram a óbito devido à doença e suas complicações. Entre as que 

morreram, dados apontam que 20% não tiveram acesso a Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI)11. 

A principal medida preventiva direcionada à infecção pelo vírus consiste na 

vacinação, iniciada, no Brasil, em janeiro de 2021. Registros de setembro de 2022 

apontam que cerca de 80% da população geral do país apresenta esquema completo 

de imunização, incluindo nessa parcela 932.380 gestantes e puérperas12-14. Desde o 

advento da vacinação, houve uma diminuição significativa de mortes, casos graves e 

internações pela doença15. 

Apesar dos avanços nos conhecimentos acerca da prevenção e do manejo da 

doença, ainda persistem dúvidas sobre questões mais específicas associadas à 

COVID-19. Uma delas diz respeito à gestação e puerpério. Diversos estudos têm 

indicado que gestantes e puérperas apresentam um risco aumentado para 

complicações e morte por COVID-19 em comparação à população geral16-18
.  

Há relatos na literatura de comprometimento fetal e ruptura prematura de 

membranas19-25 Evidências sugerem que a infecção por SARS-Cov-2 acarreta maior 

risco de abortamento, restrição de crescimento intrauterino, descolamento prematuro 

de placenta, pré-eclâmpsia e necessidade de cesarianas de urgência.26-28. Apesar de 

ter se demonstrado um evento raro, há casos de transmissão vertical do vírus 

descritos em alguns estudos29. 

Todavia, até os dias atuais, a maior parte das séries contempla gestantes na 

segunda metade da gravidez, de forma que o perfil de adoecimento e as repercussões 
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da doença na gestação e no puerpério ainda precisam ser explorados em estudos 

futuros30. 

Assim, por se tratar de uma doença nova e pelos relatos de sua associação e 

efeitos nas gestantes e puérperas, torna-se de extrema importância uma melhor 

compreensão acerca do perfil de adoecimento e das repercussões nesse grupo em 

específico. O presente estudo tem como objetivo descrever dados epidemiológicos, 

clínicos e de desfecho em gestantes e puérperas infectadas admitidas em seis centros 

de referência da Região Nordeste do Brasil.  

MÉTODOS 

Desenho do estudo 

Foi realizado um estudo observacional do tipo coorte ambidirecional em seis 

centros do Nordeste Brasileiro que atendem mulheres no ciclo gravídico-puerperal em 

situação de alto risco.  

 

Período e local do estudo 

O estudo foi realizado do mês de setembro de 2021 ao mês de agosto de 2022, 

correspondendo à análise do banco de dados correspondente às pacientes admitidas nos 

seguintes serviços entre o período de abril de 2020 e dezembro de 2021: 

• Centro de Atenção à Mulher do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira (IMIP) - Recife - PE, instituição não governamental de direito privado 

100% SUS 

• Hospital Dom Malan (HDM), Petrolina - PE, hospital público estadual  

• Instituto de Saúde Elpídio de Almeida (ISEA), Campina Grande - PB, maternidade 

pública municipal 
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• Instituto Cândida Vargas (ICV), João Pessoa - PB, maternidade pública municipal 

• Maternidade Frei-Damião (MFD), João Pessoa - PB, maternidade pública estadual 

• Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza - CE, hospital público 

federal 

O estudo original (projeto âncora) intitula-se Preditores clínicos e laboratoriais de 

progressão da COVID-19 e desfechos maternos e perinatais em gestantes/puérperas 

infectadas em centros de referência dos estados de Pernambuco e Paraíba e foi 

registrado no Clinical Trials sob o número NCT04462367. 

População e amostra 

Foram incluídas todas as gestantes e puérperas com RT-PCR positivo para COVID-

19 admitidas nos locais de pesquisa através da obtenção de uma amostra consecutiva de 

conveniência. Foram excluídos do estudo os dados das pacientes com prontuários não 

localizados.  

Aspectos éticos 

Considerando que o estudo é um dos braços de um grande estudo multicêntrico, 

foi solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) por se 

tratar de utilização e análise de um banco de dados pré-existente, que pertence ao 

projeto âncora mencionado. Esta pesquisa segue a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, para pesquisa em seres humanos, e foi 

iniciada apenas após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do IMIP sob 

o CAAE no 53812021.0.0000.5201. 
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Variáveis de análise 

Foram estudadas, nas pacientes que preencheram os critérios de inclusão, as 

seguintes variáveis: características biológicas (idade); sociodemográficas (raça/cor, 

escolaridade em anos de estudo, ocupação com renda, estado civil), hábitos de vida 

(tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas); características obstétricas (modo de 

entrada no estudo, número de gestações, paridade, número de consultas pré-natal, via de 

nascimento); clínicas (ausência de sintomas na admissão, presença de sintomas 

respiratórios, idade gestacional no início dos sintomas, dias de puerpério no início dos 

sintomas, sinais e sintomas na admissão, saturação de oxigênio, frequência respiratória, 

temperatura axilar); presença de alterações radiológicas (radiografia de tórax, 

tomografia computadorizada); características do internamento (tempo de 

internamento, internamento em UTI, necessidade de suporte ventilatório, modalidade de 

oxigenoterapia ou ventilação); comorbidades clínicas e distúrbios relacionados ao 

ciclo gravídico-puerperal (obesidade/sobrepeso, doenças hipertensivas – hipertensão 

crônica, hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, eclampsia, síndrome HELLP – diabetes 

clínico, diabetes gestacional, asma, cardiopatias e doença pulmonar obstrutiva crônica - 

DPOC); e desfechos maternos (Near miss materno e morte materna). 

Definição de termos  

Near miss materno, conforme padronizado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), diz respeito aos casos de quase morte por complicações na gestação, parto e até 

42 dias pós-parto, preenchendo pelo menos um dos critérios adotados (disfunção 

cardiovascular, respiratória, renal, hematológica/da coagulação, hepática, neurológica 

e/ou uterina).  
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 Morte materna (MM) se refere ao óbito de uma mulher durante a gestação ou em 

até 42 dias após o término desta e a partir de condição associada ou agravada pela 

gravidez, mas não devido a causas acidentais ou incidentais. 

Análise estatística 

A análise dos dados provenientes do RedCap, plataforma utilizada para digitação 

as informações, foi realizada pelo pesquisador responsável através dos sistemas Epi.info 

versão 7.2.5.0 e Medcalc versão 20.112. Foram obtidas tabelas de distribuição de 

frequência para as variáveis categóricas e medidas de tendência central e de dispersão 

para as variáveis numéricas. 

RESULTADOS 

 Durante o período de abril de 2020 a dezembro de 2021, foram analisados os 

prontuários de 1.788 gestantes e puérperas admitidas com suspeita de infecção por 

SARS-CoV-2 nos seis centros de referência da região Nordeste do Brasil. Destas, 750 

apresentaram resultado positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2, preenchendo os 

critérios de elegibilidade do presente estudo (Figura 1). 

A média de idade das pacientes na admissão foi de 27,3 anos (com variação de 

12 a 46 anos). Do total de mulheres, 14,4% tinham menos de 20 anos e 17,5% tinham 

35 anos ou mais (Tabela 1). 

A maioria das mulheres se auto declararam pardas (74,2%), quando se avaliou a 

raça/cor, seguidas das brancas (15,6%), negras (8,9%), indígenas (0,8%) e amarelas 

(0,5%), dentre as 550 que tinham esse dado registrado. A mediana de anos estudados foi 

de 11 (em uma amostra de 373 pacientes) e 32,6% apresentavam ocupação com renda 

(considerando uma amostra de 267 pacientes). (Tabela 1) 
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Em relação ao estado civil, 168 pacientes (37%) eram solteiras, 154 (33,8%) 

viviam em união estável, 121 (26,6%) eram casadas, 11 (2,4%) separadas/divorciadas e 

uma viúva (0,2%) (dados disponíveis em 455 prontuários) (Tabela 1). 

No tocante aos hábitos de vida, estavam presentes o tabagismo em 26 

participantes (5,6%) entre as 441 respostas para a categoria; o etilismo em 24 (5,5%) 

entre as 432; e o uso de drogas ilícitas em 14 (3,2%) entre 431 mulheres (Tabela 1). 

O modo de entrada no estudo foi documentado em 731 pacientes, representadas, 

em sua maioria, por gestantes (85,2%), seguidas por puérperas (13,9%) e por mulheres 

em contexto de aborto (0,9%). Foram obtidos os antecedentes obstétricos de 714 

pacientes, das quais 211 (29,5%) eram primigestas e a mediana do número de gestações 

foi 2. Em relação ao pré-natal, com informações de 461 participantes, a mediana das 

consultas apresentou-se como seis, sendo que 190 mulheres (41,2%) tinham realizado 

menos de seis consultas (Tabela 1). 

De um total de 736 dados obtidos, 543 (73,1%) apresentaram sintomas 

respiratórios na admissão e 89 pacientes apresentaram ausência de sintomas clínicos. A 

mediana da idade gestacional (IG) no início dos sinais e sintomas foi de 35 semanas, 

sendo 239 (40,3%) gestantes com menos de 34 semanas e 354 (59,7%) com menos de 

37 semanas. Nos casos em que o início dos sintomas ocorreu no puerpério, foi 

encontrada uma mediana de 8,5 dias (Tabela 2). 

Em ordem de frequência, considerando a possibilidade de coexistência, os sinais 

e sintomas apresentados na internação foram: tosse seca (50,6%; n= 727), febre (50%; 

n= 726), dispneia (43%; n= 718), coriza (35,5%; n= 711) cefaleia (33,2%; n= 708) 

alteração do olfato (25%; n=703) mialgia (24,9%; n= 701) alteração do paladar (22,2%; 
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n= 702) astenia (16,6%; n= 697), tosse produtiva (13,6%; n= 704), dor abdominal 

(9,4%; n= 701), diarreia (8,1%; n= 692) e dor torácica (7,9%; n= 694) (Tabela 2). 

Foram avaliados, na admissão e durante o internamento, parâmetros relativos 

aos sinais vitais das pacientes. A mediana da saturação de oxigênio, obtida de uma 

amostra de 724, foi de 96%, com 228 (31,5%) apresentando valores inferiores a 95%. A 

mediana da frequência respiratória foi de 24 irpm, com 39,4% das participantes 

apresentando valores superiores a este. A temperatura axilar, aferida em 599 mulheres, 

demonstrou uma mediana de 37°C, com 26,5% apresentando valores superiores a 

37,7°C (Tabela 2). 

Em relação à realização de exames de imagem, os registros apontam que 191 

mulheres foram submetidas a Radiografia de tórax e 50 a Tomografia Computadorizada 

de tórax, das quais 108 (59,6%) e 45 (90%), respectivamente, apresentaram alterações. 

Há lacunas em relação a esses parâmetros na base de dados, havendo registros de 

pacientes que foram submetidas ao estudo radiológico e ausência de resultado ou laudo 

dos exames, impossibilitando a detecção ou não de alterações em todas estas gestantes e 

puérperas (Tabela 3). 

O tempo médio de internação foi de cinco dias, com uma variação de um a 70 

dias, e de um total de 704 registros, 199 pacientes (28,2%) foram internadas em 

Unidade de Terapia Intensiva. No que se refere ao suporte ventilatório, foi necessária a 

instituição de ventilação mecânica assistida em 83 (12,5%) pacientes e de 

oxigenoterapia não invasiva em 225 (31,6%). Entre as modalidades não invasivas, 127 

(16,9%) participantes fizeram uso de cateter nasal, 28 (3,7%) de máscara não reinalante 

e 10 (1,3%) de máscara de Venturi (Tabela 3). 
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As principais comorbidades presentes nas gestantes e puérperas foram as 

doenças hipertensivas, constatadas em 245 pacientes (37,2%) em um total de 682. A 

hipertensão arterial crônica ocorreu em 84 dessas mulheres (34,2%), representando a 

maior frequência entre as doenças hipertensivas. Em seguida, a hipertensão gestacional 

esteve presente em 76 pacientes (31,2%), a pré-eclâmpsia grave em 48 (19,5%), a Pré-

eclâmpsia não grave em 30 (12,24%), a pré-eclâmpsia superposta em 27 (11,02%), a 

síndrome HELLP em 23 (9,38%) e a eclâmpsia em sete casos (2,85%). 

Obesidade/sobrepeso (24,6%) foram identificados em 102 mulheres entre 414 respostas. 

O diabetes gestacional acometeu 83 pacientes entre 633 registros (5,8%), a asma 

brônquica 37 de 665 (5,6%), as cardiopatias 25 de 670 (3,7%), o diabetes clínico 21 

pacientes entre 633 registros (3,3%) e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

quatro mulheres entre 667 respostas (0,6%) (Tabela 4). 

Um total de 549 gestantes tiveram o parto durante o período em que 

participaram do estudo, sendo a cesariana a via de nascimento predominante, com 394 

(71,7%), enquanto o parto ocorreu por via vaginal nas outras 155 (28,3%) (Tabela 4). 

Das 750 positivas para o vírus, ocorreram desfechos maternos adversos em 

97, das quais 66 (8,7%) apresentaram Near Miss Materno e 31 (4,1%) vieram a óbito 

(Tabela 4). 

DISCUSSÃO 

 O presente estudo faz parte de uma das maiores coortes brasileiras sobre a 

COVID-19 em gestantes e puérperas publicadas até então, o que o reveste de grande 

relevância por ter incluído 750 mulheres positivas para SARS-CoV-2 atendidas em seis 

centros de referência no nordeste do Brasil.    
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 Os dados do estudo indicaram uma média de idade das participantes de 27,3 

anos, em sua maioria pardas e solteiras. A média foi de 11 anos de estudo com apenas 

um terço das pacientes dispondo de ocupação com renda. Foi pequeno o número de 

mulheres em que se encontrou o tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas no período 

gravídico-puerperal. As gestantes constituíram a maior parte das participantes, com 

antecedentes obstétricos com uma média de duas gestações e de seis consultas de pré-

natal. Em geral, as pacientes eram sintomáticas na admissão, e os sintomas mais 

frequentes, quando presentes, foram tosse seca, febre e dispneia. Foi significativo o 

número de mulheres que apresentaram alterações nos exames radiológicos. Entre as 

comorbidades, as doenças hipertensivas tiveram destaque em frequência, seguidas de 

obesidade/sobrepeso e diabetes. O tempo médio de internamento foi de cinco dias, com 

quase 30% das pacientes internadas em UTI. A cesariana foi a principal via de 

nascimento nessas pacientes. Em relação ao desfecho, 8,7% tiveram Near Miss e 4,1% 

vieram a óbito. 

A média de idade das gestantes e puérperas admitidas neste trabalho foi de 27,3 

anos, um pouco mais baixa à encontrada em outra coorte retrospectiva com gestantes 

com COVID em uma maternidade na Argentina, que apresentou uma média de 29,6 

anos. A proximidade entre as idades nos dois estudos pode ser justificada por ser essa 

uma faixa etária em que grande proporção de mulheres engravida nos tempos atuais31,32. 

Identificamos que 74,2% das participantes se auto declararam pardas. Análises 

sociodemográficas apontaram que 75% das pessoas que vivem em extrema pobreza se 

auto declararam pretas ou pardas, o que reforça a associação dos fatores econômicos e 

de raça com condições precárias de saúde e, na maioria dos casos, de impossibilidade de 

aderir ao isolamento social devido à necessidade de garantir o sustento nos tempos de 

pandemia, ficando mais susceptíveis ao contágio da doença33,34. As lacunas que 
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existiram no nosso estudo em relação ao preenchimento de dados sobre raça e cor 

podem transparecer o racismo estrutural enraizado na sociedade que atinge também a 

esfera da atenção e dos serviços de saúde34,35. 

Menos da metade das mulheres entrevistadas (33%) para ocupação dispunham 

de renda proveniente de suas atividades, sugerindo um baixo status socioeconômico. A 

média de escolaridade foi de 11 anos, se aproximando da média de anos de estudo da 

população brasileira, que, conforme o IBGE, é de 11,8 anos36. Sabe-se que o nível de 

escolaridade e as condições socioeconômicas estão fortemente associados com a 

educação em saúde e as circunstâncias de acesso aos serviços. Um nível mais baixo de 

escolaridade e informação pode revelar uma escassez no conhecimento das medidas de 

prevenção e enfrentamento do vírus, e, consequentemente, empecilhos na busca por 

atendimento médico, atraso no diagnóstico e dificuldade de percepção e de controle dos 

sintomas e das complicações34.Quanto à assistência em saúde, evidenciamos que 41,2% 

das mulheres realizaram menos de seis consultas pré-natal, o que reflete a possibilidade 

de precariedade nos cuidados clínicos e obstétricos. 

Observou-se que a maioria das participantes deu entrada no estudo enquanto 

gestantes (85,2%) quando comparadas às puérperas e mulheres no contexto de aborto.  

Achados semelhantes ratificam o que foi demonstrado em uma outra coorte 

retrospectiva realizada em 15 centros obstétricos de referência nas regiões Norte, 

Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil, que entre 729 pacientes com suspeita de infecção 

pelo vírus, 89,7% encontravam-se na gestação e 10,3% durante o puerpério, sinalizando 

que o período gestacional pode impor um maior risco de complicações para as 

mulheres37. 
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A mediana de idade gestacional no início dos sintomas foi de 35 semanas, com 

quase 60% antes das 37 e 40% antes das 34, o que sugere que grande parte dos 

internamentos ocorreram no final da gestação e corrobora com o que foi encontrado em 

um estudo inglês38.  Essa publicação apontou, de forma semelhante também a um 

estudo da OPAS, que a maior parte das infecções ocorrem em curso do 

terceiro trimestre da gravidez39. Isso pode ser explicado pelas alterações da mecânica e 

fisiologia respiratória e do sistema imunológico na gestação, sendo mais proeminentes 

durante esse estágio da gestação, no qual há aumento significativo do volume 

abdominal, elevação do nível diafragmático e aumento do diâmetro transverso da caixa 

torácica, diminuindo a tolerância à hipóxia40. Já existem publicações sobre o maior risco 

de infecção por COVID-19 em gestantes do que em adultas não gestantes da mesma 

idade41. 

Nos nossos resultados, constatamos que os sintomas de tosse seca, febre e 

dispneia foram os principais responsáveis pela procura ao atendimento médico. Do 

mesmo modo, pelo estudo observacional realizado em oito países latino-americanos 

liderado pela OPAS que avaliou a mortalidade materna associada à COVID-19, esses 

mesmos sintomas apareceram em maior frequência entre as mulheres que foram à óbito. 

Isso nos leva a considerar a probabilidade desses sintomas serem responsáveis pela 

maior parte dos internamentos e casos graves, constituindo um maior risco de morte 

materna ou Near miss39. 

Em contraste, uma pesquisa publicada na revista de Enfermagem da UERJ com 

participação de 258 gestantes apontou que os sintomas mais relatados foram alteração 

do olfato (hiposmia ou anosmia) e fadiga42. 
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Entre as participantes, 31,5% evoluíram com níveis de saturação de oxigênio < 

95% e 39,4% evoluíram com frequência respiratória superior a 24ipm, relação que 

superou os dados obtidos pela coorte brasileira já citada, na qual de 289 positivas para 

SARS-CoV-2 entre 729 pacientes com suspeita para o vírus, 8,2% foram admitidas com 

dessaturação e 27,3% com taquipneia (considerando como definidores os mesmos 

cortes utilizados no nosso estudo)37. Essa diferença pode ser explicada pela 

oportunidade de observação e aferição dos sinais vitais da paciente por um maior 

intervalo de tempo na nossa coorte, levando em consideração todo o período do 

internamento, enquanto no outro estudo os parâmetros avaliados são referentes apenas 

ao momento da admissão. 

Percebemos que 59,6% das pacientes submetidas à radiografia de tórax e 90% 

das submetidas à tomografia computadorizada (TC) de tórax manifestaram alterações 

radiológicas. Um estudo multicêntrico italiano evidenciou que os pacientes com 

características clínicas mais graves apresentaram maior comprometimento pulmonar na 

TC de tórax, e que nenhum paciente deste grupo apresentou exame sem alterações. Em 

relação aos pacientes com uma menor gravidade clínica, a maior parte não apresentou 

alterações à TC ou foi demonstrado um grau leve de comprometimento pulmonar. 

Logo, sugere-se que as mulheres selecionadas para submissão aos exames 

aparentemente eram portadoras de formas mais graves da doença e/ou de complicações, 

explicando a presença de achados tão relevantes43.Além disso, podemos sugerir que os 

dados obtidos refletem as indicações reservadas (casos críticos) para a realização do 

exame conforme recomendações da OMS, levando em consideração o custo, a 

disponibilidade e a real necessidade de avaliação complementar de acordo com a 

gravidade do quadro do paciente, além dos riscos nas gestantes e puérperas devido à 
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radiação comparados aos benefícios dos resultados radiológicos como auxiliar no 

manejo terapêutico44.  

As doenças hipertensivas (37,2%), obesidade/sobrepeso (24,6%) e diabetes 

gestacional (5,8%) estiveram em destaque em relação à frequência na amostra da nossa 

pesquisa. As mesmas doenças foram as mais encontradas em uma série de casos de base 

populacional sobre comorbidades em gestantes com COVID-19 também no Brasil, 

porém em uma menor proporção, com hipertensão, obesidade e diabetes em, 

respectivamente, 10,3%, 7,7% e 4,8% das pacientes45. Essa discrepância dos números 

pode ter ocorrido pela epidemiologia do Nordeste, que apresenta uma alta taxa de 

distúrbios hipertensivos, e pelo fato do atendimento no nosso estudo ter sido realizado 

em centros de referência no cuidado dessas mulheres especializados no manejo de casos 

mais complexos46. Além disso, o presente estudo considerou no mesmo grupo a 

hipertensão crônica e os distúrbios hipertensivos da gestação, enquanto que o outro 

estudo refere-se apenas à hipertensão crônica, fator que pode justificar o elevado 

número de pacientes com essas morbidades na nossa casuística. A taxa de pré-eclâmpsia 

nesta pesquisa (15,3% considerando uma amostra de 682 pacientes que registraram 

presença ou não de distúrbios hipertensivos) foi maior do que a da população geral, que 

é de 5%, e estudos sugerem uma forte associação entre a infecção pelo vírus e a pré-

eclâmpsia, sobretudo em nulíparas, de forma independente de outros fatores de risco ou 

condições pré-existentes47. Outras pesquisas apontam que a obesidade é um fator 

relacionado ao risco de desenvolver doença respiratória aguda grave48. 

A via de nascimento mais frequente no presente estudo foi a cesariana (71,7%), 

representando valores muito elevados em se tratando de maternidades públicas, mas que 

coincide com os altos índices também encontrados na coorte argentina (que foi de 

66%).  Podemos justificar essas taxas tão elevadas pelo fato de que a associação da 



15 
 

COVID-19 com a gravidez impôs uma necessidade de interrupção da gestação em 

situações de urgência pelo alto índice de complicações, na tentativa de resguardar a vida 

da mãe e/ou do feto, não havendo tempo nem condições de se aguardar um parto 

normal32. 

Foi percebida uma alta taxa de desfechos maternos adversos, totalizando 97 

pacientes que apresentaram Near miss ou óbito, o que corresponde a 12,8% da 

população estudada. Esses resultados foram corroborados por uma coorte multinacional 

publicada no ano de 2021 com 2.130 mulheres grávidas, que constatou que as infectadas 

pelo vírus apresentaram aumento do risco de morbidade (pré-eclâmpsia, parto 

prematuro) e mortalidade materna comparadas às não infectadas49. Além disso, dados 

do Center for Disease Control and Prevention (CDC) apontam que as gestantes 

apresentam chances três vezes maiores de serem internadas em UTI, 2,9x de necessitar 

de ventilação invasiva, 2,4x de ECMO e 1,7x de morrer do que as mulheres não 

grávidas infectadas41. Diante disso, ratificando a tese de que esse grupo faz parte da 

população de risco e necessita de cuidados direcionados, a alta taxa de desfechos 

adversos provavelmente se deve a esse aumento da suscetibilidade que as gestantes e 

puérperas apresentam às formas graves da doença27,50. 

Além do risco aumentado nas gestantes e puérperas, essa grande proporção de 

desfechos maternos desfavoráveis pode se dever ao fato de que os centros envolvidos 

nesta pesquisa são instituições de referência, responsáveis pelo atendimento dos casos 

mais graves que necessitaram de atenção terciária. Evidenciamos, também, que o 

deslocamento das pacientes do domicílio ou de seu local/serviço de procedência pode 

ter envolvido percursos de longa distância, como cidades do interior dos estados para a 

capital, levantando a possibilidade de o quadro ter se agravado nesse intervalo de tempo 

https://www.ajog.org/article/S0002-9378(21)00991-1/fulltext
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por não haver disponibilidade de assistência adequada no local de procedência e 

probabilidade de piora do quadro durante o transporte. 

Limitações 

Entre as limitações deste estudo, a principal é a falta de informações nos 

prontuários sobre todas as variáveis. Isso pode ter ocorrido pela gravidade com que as 

pacientes chegaram ao hospital, pela necessidade de rápida adaptação dos 

profissionais de saúde ao atendimento durante a pandemia, pela falta de recursos 

humanos e pelas divergências de funcionamento e protocolos entre os diversos centros 

de atenção à mulher, acarretando dificuldade de coletar os dados prospectivamente em 

parte da amostra. Assim, esses fatores provavelmente impossibilitaram uma entrevista 

completa, com enfoque também nas questões biológicas, sociodemográficas e clínicas 

de forma minuciosa e seu registro em prontuário de maneira adequada. Essa lacuna nas 

informações pode interferir nas estimativas descritas nas variáveis. Além disso, por se 

tratar de estudo descritivo, o desenho não permite a comparação analítica entre os 

fatores. 

Pontos fortes 

Em destaque, esta pesquisa tem como ponto forte a obtenção de dados em seis 

centros de referência do Brasil no cuidado de mulheres durante a gestação e puerpério e 

envolve um número robusto de pacientes, caracterizando uma amostra mais fidedigna e 

diversa. Por se tratar de uma doença nova e com impactos significativos nesse grupo 

populacional em específico, tais descrições provavelmente levarão a um melhor 

entendimento do comportamento da infecção por COVID-19 e podem auxiliar no 

estabelecimento das prioridades relativas às medidas terapêuticas e de rastreio, sendo 

possível identificar a necessidade de otimizar e favorecer políticas de saúde que 
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permitam o acesso mais rápido dessas mulheres aos serviços e um melhor prognóstico 

em relação às formas clínicas e aos eventos adversos provocados pela doença. Persistem 

por ser explorados em estudos futuros outras informações relevantes sobre o curso da 

COVID-19 nas mulheres que se encontram no ciclo gravídico-puerperal. 

CONCLUSÃO 

No presente estudo, as pacientes com infecção confirmada por RT-PCR para 

SARS-CoV-2 tiveram uma média de 27,3 anos de idade, sendo mais frequente em 

pardas. A escolaridade média foi de 11 anos e 32,6% das participantes tinham ocupação 

com renda. A maior parte das participantes entrou no estudo durante a gestação, sendo 

27,4% nulíparas e 41,2% com menos de seis consultas pré-natal. Sintomas respiratórios 

normalmente estavam presentes na admissão, sendo mais frequentes tosse seca, febre e 

dispneia. Muitas pacientes necessitaram de suporte ventilatório, com um tempo médio 

de 5 dias de internamento e 199 internações em UTI. Em relação às comorbidades, os 

distúrbios hipertensivos, obesidade/sobrepeso e diabetes gestacional estiveram presentes 

em maior frequência. A principal via de nascimento foi a cesariana e houve uma alta 

taxa de Near Miss (8,7%) e morte materna (4,1%). 
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FIGURAS  

Figura 1 - Fluxograma de captação de participantes 
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TABELAS 

Tabela 1 – Características biológicas, sociodemográficas e obstétricas de gestantes 

e puérperas com COVID-19 em serviços de referência do Nordeste do Brasil. 

CARACTERÍSTICA NÚMERO % 

 

Idadea 

Média +- DP 

 

 

27,3 

 

 

7,3 

Variação 12-46  

Idade < 20 anos 107 14,4 

Idade >= 35 anos 132 17,5 

Raça / Corb   

Asiática / Amarela 3 0,5 

Branca 86 15,6 

Indígena 4 0,8 

Preta 49 8,9 

Parda 408 72,4 

Escolaridade (em anos de estudo)c    

Mediana (IIQ)                         11 8-12 

Variação               0 17 

Possui ocupação com renda (n=267) 87 32,6 

Estado civil (n=455)   

Casada  121 26,6 

União estável 154 33,8 

Divorciada / separada 11 2,4 

Viúva 1 0,2 

Solteira 168 37,0 

Hábitos de vida   

Tabagismo (n=441) 25 5,6 

Etilismo (n=432) 24 5,5 

Uso de drogas ilícitas (n=431) 14 3,2 

Modo de entrada no estudo (n=731)   

Gestante 623 85,2 

Puérpera 101 13,9 

Aborto 7 0,9 

Número de gestações (n=714)   

Mediana (IIQ) 2 1-4 

Variação 1 11 

Primigestas (n%) 211 29,5 

Paridade (n=713)   

Mediana (IIQ) 1 0-2 

Variação 0 10 

Nulíparas (n/%) 194 27,4 

Número de consultas pré-natal (n=461)   

Mediana (IIQ) 6 4-8 

Variação 0-20  

Menos de seis consultas pré-natal (n%) 190 41,2 

avariável disponível em 745 pacientes bvariável disponível em 550 pacientes cvariável 

disponível em 373 pacientes 

FONTE: NCOVIP 
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Tabela 2 – Características clínicas de gestantes e puérperas com COVID-19 em 

serviços de referência do Nordeste do Brasil. 

CARACTERÍSTICA NÚMERO % 

Ausência de sintomas clínicos (n=736) 89 12 

Presença de sintomas respiratórios (n=593) 543 73,1 

Idade Gestacional no início dos sinais e 

sintomas (n=593) 

  

Mediana (IIQ) 35 30-48 

Variação 2-42  

< 34 semanas 239 40,3 

< 37 semanas 354 59,7 

Dias de puerpério no início dos sinais e 

sintomas (n=56) 

  

Mediana (IIQ) 8,5 1-5 

Variação 1 9 

Sinais e sintomas na internação*   

Tosse seca (n=727) 368 50,6 

Tosse produtiva (n=704) 96 13,6 

Coriza (n=711) 253 35,5 

Dor no corpo (mialgia) (n=701) 175 24,9 

Dor abdominal (n=701) 66 9,4 

Dor torácica (n=694) 55 7,9 

Cefaleia (n=708) 235 33,2 

Dispneia (n=718) 309 43 

Febre (n=726) 363 50 

Alteração do paladar (n=702) 156 22,2 

Alteração do olfato (n=703) 176 25 

Diarreia (n=692) 56 8,1 

Astenia (n=697) 116 16,6 

Pior saturação de oxigênio (n=724)   

Mediana (IIQ) 96 93-98 

Variação 40-100  

% menor que 85% 228 31,5 

Frequência respiratória    

Mediana (IIQ) 24 20-30 

Variação 10-85  

% maior que 24ipm 274 39,4 

Temperatura axilar (oC) (n=599)   

Mediana (IIQ) 37 36,6-37,8 

Variação 26,2 41,3 

% de temperatura > 37,7 159 26,5 

*a paciente pode ter apresentado mais de um sintoma 

Fonte: NCOVIP 
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Tabela 3 – Características do internamento de gestantes e puérperas com COVID-

19 em serviços de referência do Nordeste do Brasil. 

PARÂMETRO NÚMERO % 

Alterações radiológicas   

Radiografia de tórax (n=191) 108 56,5 

Tomografia de tórax (n=50) 45 90 

Suporte ventilatório   

Uso de VMA (n=666) 83 12,5 

Uso de Oxigenoterapia não invasiva (n=711) 225 31,6 

Uso de cateter nasal (n=750) 127 16,9 

Uso de Máscara de Venturi (n=750) 10 1,3 

Uso de Máscara não reinalante (n=750) 28 3,7 

Internação em UTI (n=704) 199 28,2 

Tempo de internação em dias (n=736)   

Mediana (IIQ) 5 3-9 

Variação 1-70  

Fonte: NCOVIP 

Tabela 4 – Comorbidades, via de nascimento e desfechos em gestantes e puérperas 

com COVID-19 em serviços de referência do Nordeste do Brasil. 

CARACTERÍSTICA NÚMERO (%) 

Comorbidades  

Obesidade/sobrepeso (n=414) 

 

102 

 

24,6 

Doenças hipertensivas (n=682) 245 37,2 

HASC (n= 245) 84 37,2 

HASG (n= 245) 76 31,2 

Pré-eclâmpsia grave (n= 245) 48 19,5 

Pré-eclâmpsia não grave (n= 245) 30 12,2 

Pré-eclâmpsia superposta (n= 245) 27 11 

Síndrome HELLP (n= 245) 23 9,3 

Eclâmpsia (n= 245) 7 2,8 

Diabetes clínico (n=633) 21 3,3 

Diabetes gestacional (n=633) 83 5,8 

Asma (n=665) 37 5,6 

Cardiopatia (n=670) 25 3,7 

DPOC (n=667) 4 0,6 

Via de nascimento   

Vaginal  155 28,3 

Cesariana 394 71,7 

Desfechos adversos   

Near Miss 66 8,7 

Óbito 31 4,1 

Fonte: NCOVIP 


