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RESUMO

Introducdo: No ano de 2020, iniciou-se a pandemia do COVID- 19, que teve sua
origem na china e rapidamente se espalhou pelo mundo. As manifestacdes clinicas
mais comuns do COVID-19 incluem febre, dispneia e tosse. Entre 0s grupos de risco
para esta doenca, entdo as gestantes, ja que a gravidez ocasiona alteracdes
fisiologicas e imunoldgicas, gerando vulnerabilidade nessa populacdo. Objetivo:
Analisar os fatores de risco para Obito entre gestantes hospitalizadas por COVID-19
no Brasil. Método:Trata-se de um estudo transversal realizado com dados
epidemioldgicos sobre as hospitalizacdes por COVID-19, no Brasil, no ano de 2021
em hospitais publicos e privados de municipios em todo o territdrio nacional. Os
dados foram coletados do Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemiolégica. A
variavel dependente foi “6bito por COVID-19” e as variaveis independentes foram:
faixa etaria, raca/cor da pele, escolaridade, trimestre gestacional, cardiopatia,
diabetes mellitus, pneumopatia, asma, necessidade de UTI e vacina COVID. Foi
utilizada estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra foi composta por 1.458 mulheres gravidas e hospitalizadas
com diagnéstico confirmatério para COVID-19, no Brasil, no ano de 2021. A
prevaléncia de o6bito foi de 14,5% (n= 212). Os resultados apontaram que gestantes
obesas (OR = 1,846; IC95% 1,111 — 3,068), que necessitam de internacdo nas
unidade de terapia intensiva (OR = 13,333; 1C95% 8,043 — 22,101) e as que nao
realizaram a vacinacédo contra o COVID-19 (OR = 2,992; IC95% 1,547 — 5,788),
possuem maiores chances de o6bito. Consideracfes Finais: Desta forma, as
gestantes sdo uma populacéo de alto risco para ébito quando séo hospitalizadas por
COVID-19. A necessidade de concientizagcdo para essa populacdo e para
profissionais da saude é essencial. Isso traz a possibilidade de diminuicdo da taxa
de mortalidade, por meio de cuidados especificos e direcionados a gestantes, no
ambito hospitalar.

Palavras-chave: COVID-19. Risco. Gestantes. Obitos. Hospitalizagdes.



ABSTRACT

Introduction: In the year 2020, the COVID-19 pandemic began, which originated in
China and quickly spread throughout the world. The most common clinical
manifestations of COVID-19 include fever, dyspnoea and cough. Pregnant women
are among the risk groups for this disease, since pregnancy causes physiological and
immunological changes, generating vulnerability in this population. Objective: To
analyze risk factors for death among pregnant women hospitalized for COVID-19 in
Brazil. Method: This is a cross-sectional study carried out with epidemiological data
on hospitalizations due to COVID-19, in Brazil, in the year 2021 in public and private
hospitals in municipalities throughout the national territory. Data were collected from
the Epidemiological Surveillance Information System. The dependent variable was
“death due to COVID-19” and the independent variables were: age group, race/skin
color, education, gestational trimester, heart disease, diabetes mellitus, lung disease,
asthma, need for ICU and COVID vaccine. Descriptive and inferential statistics were
used, with a significance level of 5%. Results: The sample consisted of 1,458
pregnant women hospitalized with a confirmatory diagnosis for COVID-19, in Brazil,
in the year 2021. The prevalence of death was 14.5% (n= 212). The results showed
that obese pregnant women (OR = 1.846; 95%CIl 1.111 - 3.068), who require
admission to the intensive care unit (OR = 13.333; 95%CI 8.043 — 22.101) and those
who did not undergo vaccination against COVID-19 (OR = 2.992; 95%CI 1.547 —
5.788), have a higher chance of death. Final Considerations: Thus, pregnant women
are a high-risk population for death when they are hospitalized for COVID-19. The
need for awareness for this population and for health professionals is essential. This
brings the possibility of reducing the mortality rate, through specific and targeted care
for pregnant women, in the hospital environment.

Keywords: COVID-19. Risk. Pregnant women. Deaths. Hospitalizations.
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1 INTRODUCAO

Em marco do ano 2020, a doenca coronavirus (COVID-19) foi
declarada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(UNASUS, 2022). O surto da doenca se iniciou em Huhan, na provincia de Hubei,
na China, que rapidamente se espalhou pelo pais e, posteriormente, transmitiu-se
pelo mundo (SHARMA, 2021). De acordo com dados da OMS, até outubro de 2022,
houve 623.470.447 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.551.678 mortes no
mundo. No Brasil, foram 34.762.873 casos confirmados, sendo 687.326 mortes
(WHO, 2022).

As manifestacdes clinicas mais frequentes da COVID-19, para individuos
sintométicos, incluem febre, dispneia e tosse. O maior grupo de risco para o
desenvolvimento de infec¢des graves da doenca foram idosos (65 anos ou mais),
embora grupos de adultos mais jovens também foram hospitalizados, como obesos
e criancas (OCHANI et al., 2021). Entre os grupos de risco, destacam-se as
gestantes, pois a gravidez ocasiona alteracfes fisiologicas e imunolégicas que
podem gerar vulnerabilidade nessa populacdo (JAMIESON et al., 2022). Segundo a
Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM), h4 uma escala de gravidade para
COVID-19 na gravidez, em que, no estado critico, ocorre a insuficiéncia ou disfuncéo
de multiplos érgaos, choque ou insuficiéncia respiratoria, que requer ventilacdo
mecanica ou canula nasal de alto fluxo (KUCIRKA et al., 2020).

De acordo com estudo realizado por Zambrano et al. (2020), mulheres
gestantes possuem um aumento de 70% no risco de morte quando comparada com
mulheres n&o gravidas. Além disso, fatores como comorbidades pré-existentes,
hipertensdo arterial cronica, idade materna elevada e indice de massa corporal
elevado séo riscos para maior gravidade da COVID-19 em gestantes (ALLOTEY et
al., 2020).

Ainda inexistem estudos cientificos sobre a prevaléncia de COVID-19
entre gestantes brasileiras. Segundo Collucci (2022), em novembro de 2021 as
hospitalizagGes de gestantes no Brasil aumentaram em 139% quando comparado a
novembro de 2020. Dessas hospitaliza¢des, 52 foram por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, em que houve um aumento de 62% em um

ano. Ademais, estima-se que 40% das 2.450 mortes maternas registradas em



setembro de 2021 sejam relacionadas a COVID-19 (OOBR, 2022).

Mulheres gravidas tem um maior risco de desenvolver sintomas graves,
principalmente se possuirem comorbidades como diabetes gestacional e hipertenséo
(VITIELLO et al., 2022). Portanto, uma revisdo sistematica foi realizada para avaliar
a seguranca das vacinas de COVID-19 em gestantes e ndoencontrou qualquer
evidéncia preocupante (CIAPPONI et al., 2021). Outro estudo mostrou que foram
encontrados anticorpos produzidos por uma gestante apds receber uma vacina da
COVID-19 no sangue do corddo umbilical, deixando evidente que a vacinagéo
protege a mée e o bebé durante a gravidez, e consequentemente diminui o risco de
mortalidade (GRAY et al., 2021).

Deste modo, é clara a importancia de estudos que investiguem quais 0s
motivos que levam as hospitalizacdes e mortes por COVID-19 em gestantes. Na
fisioterapia, € necessario o conhecimento desses fatores para o auxilio na
reabilitacdo e na prevencdo de agravantes que podem levar ao Obito dessas
pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar os fatores associados a morte
por COVID-19 em gestantes hospitalizadas no Brasil em 2021.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados epidemiologicos
sobre as hospitalizagdes por COVID-19, no Brasil, no ano de 2021. Busca avaliar 0s
fatores associados a morte intra-hospitalar de mulheres gestantes que contrairama
doenca.

O estudo analisou informacfes de 5.530 hospitais publicos e privados
localizados em 2.983 municipios brasileiros, perfazendo 53,9% do total de cidades do
pais.

Foram incluidas no estudo gestantes que foram hospitalizadas no ano de
2021, que obtiveram resultado positivo para o teste RT-PCR quantitativo para SARS-
CoV-2 em hopitais publicos e privados do Brasil, de todas as racas/cor e de qualquer
nivel escolar. Foram excluidas mulheres que apresentassem doencas neurolégicas,
devido o numero amostral reduzido.

A populacéo do estudo foi composta por mulheres gravidas diagnosticadas
com COVID-19 no Brasil. Os dados compreenderam o periodo das 52 semanas
epidemiolodgicas (03/01/2021 a 01/01/2022) do ano de 2021. Desta forma, a amostra
compreendeu 1.458 mulheres gravidas e hospitalizadas com diagndstico confirmatério
para COVID-19, no Brasil, no ano de 2021.

Também foram considerados como Sindrome Respiratria Aguda Grave 0s
casos de COVID-19 que apresentaram dispneia/desconforto respiratério, ou pressao
persistente no torax ou saturagdo de Oz menor que 95% ou coloracdo azulada dos
labios ou rosto, sendo notificados os casos que foram hospitalizados e evoluiram a
Obito independentemente de hospitalizagéo prévia.

Compreendeu-se internacdo hospitalar como o cuidado prestado ao
paciente em estabelecimentos de saude, com permanéncia que ultrapasse 24h
corridas, incluindo servigos de saude de caracteristica hospitalar ou outro que possua
leitos de internacdo ou observacgao (BRASIL, 2020).

Os dados foram coletados do Sistema de Informagédo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) disponivel no endereco eletrénico do DataSus
(https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021). A variavel dependente foi o

desfecho da hospitalizagdo (cura ou ébito).



As variaveis independentes envolveram onze fatores que podem estar
relacionadas a morte por COVID-19: faixa etaria (menor que 25 anos; 26-30 anos;
31-35 anos; > 36 anos); Raca/cor da pele (branca, negra e amarela/indigena);
Escolaridade (sem escolaridade/analfabeto; fundamental 1 ciclo; fundamental 2 ciclo;
médio e superior); Trimestre gestacional (primeiro trimestre, segundo trimestre,
terceiro trimestre) Cardiopatia (sim ou nao); Diabetes Mellitus (sim ou nao);
Pneumopatia (sim ou n&o); Asma (sim ou nao); Obesidade (sim ou n&o); Necessidade
de UTI (sim ou n&o); Vacina COVID-19 (sim ou nao).

Os dados coletados foram organizados no programa Microsoft Excel® e
analisados no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences,
versdo 22.0 (IBM® Chicago, IL, USA). Todas as variaveis foram analisadas
descritivamente por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para associacéo bivariada
entre as variaveis independentes e o desfecho,foi utilizado o teste Qui-quadrado (X2).
Também foi feita uma analise de regressdo multivariada por meio do teste de
Regresséao Logistica, medindo-se a razéo de chances (OR) e o intervalo de confianca
de 95%. Além da andlise de regressédo bruta, foi realizada a analise ajustada para
verificar a magnitude de associacdo entre morte por COVID-19 e seus fatores

associados. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

Nesse estudo foram analizadas informacgfes de 1.458 mulheres gravidas e
hospitalizadas com diagnostico confirmatorio para COVID-19, no Brasil, no ano de
2021 e a prevaléncia de o6bito foi de 14,5% (n=212).

Tabela 1. Associacéo entre fatores de risco para 6ébito entre gestantes hospitalizadas por COVID-19
no Brasil, 2021.

Variaveis Cura Obito p-valor*
n n (%) n (%)
Faixa Etéria 1.458
Menor que 25 anos 374 334 (26,8) 40 (18,9) 0,003
26 a 30 anos 360 320 (25,7) 42 (19,8)
31 a 35 anos 365 302 (24,2) 63 (29,7)
Maior que 36 357 290 (23,3) 67 (31,6)
Raca/Cor 1314
Branca 608 527 (46,9) 81 (42,4) 0,340
Negra 692 583 (51,9) 109 (57,1)
Amarela/Indigena 14 13(1,2) 1(0,5)
Escolaridade 743
Sem escolaridade / 4 3(0,5) 1(0,9) 0,564
Analfabeto
Fundamental 1 ciclo 50 41 (6,5) 9(8,3)
Fundamental 2 ciclo 146 120 (18,5) 26 (24,1)
Ensino Médio 403 351 (55,3) 52 (48,1)
Ensino Superior 140 120 (18,9) 20 (18,5)
Trimestre 1458
Gestacional
Primeiro Trimestre 104 89 (7,1) 15 (7,1) 0,306
Segundo Trimestre 398 331 (26,6) 67 (31,6)
Terceiro Trimestre 956 826 (66,3) 130 (18,5)
Cardiopatia 1458
Sim 175 147 (11,8) 28 (13,2) 0,559
N&o 1283 1099 (88,2) 184 (86,8)
Diabete Mellitus 1452
Sim 230 194 (15,6) 36 (17,1) 0,599
N&o 1222 1047 (84,4) 175 (82,9)
Pneumopatia Prévia 1458
Sim 15 9(0,7) 6 (2,8) 0,005
N&o 1449 1237 (99,3) 206 (97,2)
Asma 1445
Sim 1336 1138 (92,1) 198 (94,3) 0,278
Nao
Obesidade 1458
Sim 242 183 (14,7) 59 (27,8) <0,001
N&o 1216 1063 (85,3) 153 (72,2)
Necessidade de UTI 1403
Sim 515 341 (28,5) 174 (84,9) <0,001
Nao 888 857 (71,5) 31 (15,1)
Vacina COVID-19 925
Sim 198 186 (23,7) 12 (8,6) <0,001
Nao 727 600 (76,3) 127(91,4)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; n: nimero de amostra; * Teste Qui-quadrado (X2) (Ha diferenca
significativa quando o p-valor é menor que 0,5). Fonte: autora, 2023.
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Na associacdo entre as variaveis Faixa Etaria, Pneumopatia Prévia,
Obesidade, Necessidade de UTI e Vacina COVID-19, observou-se diferenca
significativa nos fatores de riscos Obesidade, Necessidade de UTI e Vacina COVID-
19. Estas variaveis foram inseridas no modelo de regressdo com o objetivo de
explicar a morte por Covid 19 apdés a hospitalizacao.

Conforme observa-se na Tabela 2, gestantes obesas tem duas vezes
mais chances de 6bito quando comparadas as gestantes ndo obesas (OR= 1,846;
IC95% 1,111 — 3,068). Além disso, destaca-se que, quando ha necessidade de
suporte em unidade de terapia intensiva, a chance de 0bitos nas gestantes aumenta
13 vezes quando comparado as gestantes que ndo precisam desse tipo de cuidado
(OR=13,333; 1C95% 8,043 — 22,101).

Ainda entre os fatores associados, néo ter vacinado-se contra o corona
virus aumenta trés vezes a chance de morte entre gestantes hospitalizadas quando

comparado as mulheres que vacinaram-se (OR= 2,992; 1C95%1,547 — 5,788).

Tabela 2. Razdo de chances (bruta e ajustada) e intervalo de confianca entra as variaveis
independentes e o desfecho, Brasil, 2021.

VARIAVEIS OR BRUTA (IC 95%) OR AJUSTADA (IC 95%)
Faixa Etéria
Menor que 25 anos 1.00 1.00
26a 30 1,096 (0,692 — 1,753) 1,075 (0,565 — 2,045)
31a35 1,742 (1,138 — 2,666) 1,789 (0,970 — 3,299)
Maior que 36 anos 1,929 (1,265 — 2,942) 1,611 (0,876 — 2,964)
Pneumopatia Prévia
Sim 4,003 (1,410 — 11,365) 2,643 (0,602 - 11,539)
N&o 1.00 1.00
Obesidade
Sim 2,240 (1,596 — 3,143) 1,846 (1,111 — 3,068)
N&o 1.00 1.00
Necessidade de UTI
Sim 14,106 (2,435 — 21,090) 13,333 (8,043 — 22,101)
N&o 1.00 1.00
Vacina para COVID-19
Sim 1.00 1.00
Nao 3,281 (1,775 — 6,064) 2,992 (1,547 — 5,788)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; OR: Odds Ratio ; IC: Intervalos de Confianca
Fonte: autora, 2023.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que obesidade, necessidade de
UTI e vacina para COVID-19 foram fatores determinantes para o desfecho de
gestantes que contrairam a doenca.

Conforme observado em outros estudos, o indice de Massa Corporal (IMC)
elevado ja foi considerado um fator de risco para obito em pacientes hospitalizados
por COVID-19. Siqueira et.al (2020), em sua revisdo sistematica, concluiram que
guanto maior o IMC dos pacientes hospiatalizados, piores séo os desfechos, de modo
gue a taxa de mortalidade foi de 60,9% em pessoas com IMC acima de 30 kg/mz,
assim como o uso de ventilacdo mecanica.

Para Caci et.al. (2020), a obesidade pode levar a outras complicacdes
como disfungéo cardiovascular, hipertensdo e diabetes. Esses fatores estéo
associados a casos mais graves de COVID-19 em obesos.

Da mesma forma, o estudo de coorte de Simonnet et.al (2020) concluiu que
a obesidade € um fator determinante para a gravidade da doenca de SARS-CoV-2,
sendo mais agressiva em pacientes com IMC 235 kg/m2. Segundo GOMEZ et.al
(2020), na obesidade ocorre um desequilibrio hormonal, antiinflamatério e pro-
inflamatorio de adiponectinas, decorrentes do excesso de tecido adiposo disfuncional,
prejudicando a ativacdo do sistema imunoldgico e gerando uma ma resposta desse
sistema, ocassionando por fim um pior prognéstico para obesos.

No estudo de Takemoto et al.(2020) foi identificado 124 6bitos maternos
por COVID-19, sendo que a obesidade foi um dos fatores de risco. Além disso, esse
estudo mostrou que no ano de 2020, no Brasil, dos 124 Obitos de gestantes e
puérperas por COVID-19, 72,3% das mortes houveram a necessidade de internacao
em UTI. Isso equivale a 73 mulheres que morreram sendo admitidas na unidade de
terapia intensiva.

Isto vai de acordo com os resultados deste estudo, que encontrou chances
de Obito aumentadas em 13 vezes para gestantes que necessitam de UTlI quando
comparado a gestantes que ndo necessitam de UTI, todavia, o estudo de WANG et
al. (2022) concluiu adversamente que a necessidade de UTI nao teve aumento
significativo para morte por COVID-19, porém o fato de ser gestante aumenta
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significativamente o risco de internacao.

Barbosa Filho et al. (2022) concluiram que as mulheres gravidas pertencem
ao grupo de risco porque apresentam maiores evidéncias de complicacdes adversas
e por isso, sdo submetidas com maior frequéncia a internacdo em UTI e ao uso de
ventilacdo mecanica. Dito isto, complicacOes fisioldgicas tornam as gestantes mais
vulneraveis ao desenvolvimento mais grave da COVID.

Além disso, o0 presente estudo mostrou que as gestantes ndo vacinadas
contra o0 corona virus tiveram suas chances de o6bito triplicadas quando comparadas
as gue optaram por se vacinar. Paganoti et al. (2022) encontraram que, mulheres
gravidas e puérperas hospitalizadas com COVID-19 grave e que receberam duas
doses de vacina contra COVID-19 reduziram 46% as chances de admisséo na UTl e
80% de reducao nas chances de morte quando comparadas as que ndo se vacinaram.

Apesar dos resultados satisfatorios para vacinas, a meta-analise de Bianchi
et.al (2022) encontrou uma hesitacdo vacinal de 48,4% entre gestantes e lactantes
nos anos de 2020 a 2022. Com um resultado de quase 50% de deci¢des negativas
para a vacina, é importante saber a razao para tal decisdo. Skjefte et al. (2021)
constaram que ha trés principais motivos para gravidas optarem por ndo vacinar: o
fato de ndo querer expor o bebé a possiveis efeitos colaterais nocivos; a vacina seria
apressada por motivos politicos; e ou gostaria de mais dados de seguranca e eficacia
entre gestantes.

Januszek et.al (2021) relatam que coexistem com a aceitagdo da vacina de
COVID-19 durante a gravidez fatores como confianca da efichcia da vacina,
comunicacao explicita sobre a seguranca das vacinas para gestantes, aceitacdo de
outras vacinas, ansiedade sobre COVID-19, confian¢a nos érgaos de saude publica e
conformidade de diretrizes de mascaras. Desta forma, fica claro que ha diversas
situagcdes que influenciam na decisao da gestante de optar pela vacinacdo ou pela
hesitacéo.

Burchés e Varea (2023) afirmam que o método mais eficaz de mulheres
gravidas se protegerem das complicacfes de COVID-19 é com a vacina¢ao. Também
afirmam que n&o ha evidéncias de risco aumentado ou complicagfes obstétricas apds
a vacinagao contra COVID-19, equiparando-se com a imunogenicidade da populagéo

em geral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A epidemia do COVID-19 afetou a vida de muitas pessoas no mundo,
incluindo as gestantes. Uma gestacdo € um periodo de grandes desafios para as
mulheres, além de mudancas fisicas no corpo. Parte disso séo alteracdes fisioldgicas
e imunoldgicas, que tornam essa populacao vulneravel em um contexto de pandemia.

Dito isto, considera-se que as mulheres gestantes hospitalizadas por
COVID-19 possuem um risco de morte elevado, porque geralmente precisam de
tratamento na unidade intensiva de saude.

As variaveis como obesidade, necessidade de UTIl e a ndo vacinacao
contra o corona virus podem aumentar ainda mais o risco de 6bito de mulheres em
periodo gestacional hospitalizadas por COVID-19. Desta forma, € importante que
medidas de concientizacdo sejam implantadas para a populacdo de mulheres
gestantes e para profisionais da salde. A fisioterapia deve atuar com orientacdes em
saude e também no cuidado adequado no ambito hospitalar de gestantes.
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