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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico de gestantes acometidas pela COVID-19 e de seus recém-nascidos
em um hospital escola do oeste do Parana. Metodologia: pesquisa documental, retrospectiva, de desenho
transversal, com consulta a documentos institucionais, sistemas de informagéo em salde de notificagdo e leitura
na integra de prontuério eletrdnico das gestantes internadas em um hospital escola. O periodo investigado foi de
marc¢o de 2020 a abril de 2022, compondo uma amostra de 121 gestantes internadas devido a COVID-19 e 114
recém-nascidos, sendo analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: as gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2 ndo tiveram nenhum recém-nascido infectado ao nascer, 13 (10,74%) gestantes necessitaram de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, ocorreram quatro (3,30%) 6bitos maternos e trés (2,63%) Obitos
fetais. Os nascimentos foram via cesariana (n=61; 50,41%) em sua maioria, com baixo peso ao nascer (n=24;
21,05%) e a prematuridade (n=25; 21,92%), e apresentaram maiores taxas comparadas as anteriores a
pandemia. Conclusdo: o cenario epidemioldgico apresentado foi semelhante ao exposto pela literatura,
verificando a ndo contaminacéo vertical. Como desfechos maternos e neonatais, evidenciou-se maior ocorréncia
de cesarianas, 6bitos maternos, prematuridade e baixo peso ao nascer entre as infectadas.

Palavras-chave: COVID-19. Gravidez. Perfil de salide. Recém-nascido.

INTRODUCAO acometimento pela COVID-19, estdo as

gestantes. A vulnerabilidade deste grupo esta

Os coronavirus sdo uma familia de virus
responsavel por causar doencas respiratorias em
humanos, como a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS) e Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS), detectadas em 2003 e
2012, respectivamente, com altas taxas de
mortalidade. Em dezembro de 2019, surgiram os
primeiros casos de uma nova infecgéo, na China,
de um novo coronavirus denominado de SARS-
CoV-2, agente etioldgico da COVID-19¢-2),

No comeco de novembro de 2022,
confirmou-se 632.334.249 casos da COVID-19
em todo o mundo. No Brasil, registrados
34.850.373 casos, tornando-o0 quarto pais com
maior nimero de casos da doenca, e segundo em
casos de Obitos, com 688.342 mortes. No
encalgo dos Estados Unidos da América, com
1.072.582 mortes®,

Dentre 0s grupos de maior risco para 0

vinculada a uma série de modificacbes na
fisiologia corporal, as quais sdo inerentes ao
periodo gestacional®. Em razéo disso, constata-
se aumento da morbidade e a mortalidade
materna, assim como as complica¢BGes para 0
recém-nascido (RN), quando comparadas as que
ndo foram  acometidas pela  doenga.
Prematuridade, baixo peso ao nascer e a hipoxia,
caracterizada pelo indice de Apgar menor que 7,
sdo algumas das consequéncias para os RN de
maes expostas a infeccdo®9).

No Brasil, o total de gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2 e hospitalizadas por SRAG foi de
3.107 e no Parand de 514 mulheres. A
mortalidade materna nesse periodo, tanto no
Brasil como no Parand, evidenciou elevacao nas
taxas gerais, sendo que 0s 6bitos maternos pela
COVID-19 no estado foram de 112 mulheres
durante o ano de 2022G7),
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Com base na analise de dados disponiveis no
Datasus de 2020 a 2021, o perfil epidemioldgico
de gestantes positivas para COVID-19 no
Brasil® evidenciou que se caracterizavam por
mulheres jovens, maioria pardas, com presenca
de morbidades e sintomas tipicos da doenca
como dispneia, febre e tosse. Na regido
Nordeste, especificamente na Bahia, a descrigcdo
das gestantes infectadas indicou que mais de
60% do total a amostra ndo possuiam
comorbidades, necessitaram de suporte de
oxigénio suplementar, mais de 50% foram
hospitalizadas na UTI com mediana de 3 dias de
internamento e a incidéncia de obito foi inferior
a 1%, No entanto, na regido Sul, ainda ndo ha
publicacBes acerca dessa tematica.

No que diz respeito aos RN, destaca-se que a
assisténcia pré-natal é de suma importancia para
proporcionar um desenvolvimento intrauterino
adequado, assim como ter uma assisténcia de
qualidade durante o parto é fundamental para o
inicio de vida desta crianga. Dentre as principais
acOdes em ambiente hospitalar, cita-se a primeira
avaliagcdo do RN, o escore de Apgar, que verifica
a resposta do neonato a vida ap6s o0 nascimento.
Elenca-se a importancia para a diade méae-filho
do contato pele a pele precocemente, o incentivo
ao aleitamento materno e, posteriormente, da
garantia do alojamento conjunto, realizacdo de
testes de triagem neonatal, acBes estas que
buscam proporcionar um incentivo ao vinculo
materno e a identificagdo precoce de doencas do
RN®. Contudo, no periodo pandémico, muitos
dessas  estratégias ndo  puderam  ser
implementadas pelas restri¢cfes requeridas com a
pandemia, assim como a infeccdo pelo
coronavirus durante a gestagdo implicou em
restricdo do crescimento intrauterino e maior
taxa de nascimentos prematuros e de baixo peso
ao nascer9,

Diante do exposto, questiona-se: qual é o
perfil epidemioldgico de gestantes acometidas
pela COVID-19 e de seus RN em um hospital
escola do municipio de Cascavel — PR?

O estudo objetivou descrever o perfil
epidemioldgico de gestantes acometidas pela
COVID-19 e de seus RN, internadas em um
hospital escola do oeste do Parana.

METODOLOGIA

Estudo documental, retrospectivo, descritivo,
quantitativo, de desenho transversal, realizado a
partir de Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) no sistema Tasy® do hospital escola,
campo do estudo; do Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI); e
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SIVEP)
do municipio.

Obteve-se a relagdo das gestantes com
diagnostico de COVID-19, admitidas no
hospital, por meio do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (NVEH) e a
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) para consulta ao PEP, a fim de descrever
o perfil epidemiolégico das gestantes e de seus
RN. Para informagdo sobre a situagdo do
calendéario vacinal, referente a vacina da
COVID-19, quando foram admitidas para
internagdo hospitalar, consultou-se o SIPNI. Para
identificar as infectadas no municipio, no
periodo do estudo, realizou-se acesso ao SIVEP,
Notifica COVID.

Elencou-se como critérios de inclusdo:
gestantes que estiveram internadas, no periodo
do estudo, com diagnéstico de COVID-19,
independente do periodo gestacional. Excluiu-se
gestantes com auséncia de notificagdo da doenca
e ou com dados incompletos no prontuario, que
impossibilitaram 0 acesso as informagdes
clinicas e demogréficas.

A coleta de dados abrangeu o periodo de
mar¢o de 2020 a abril de 2022. Os dados foram
tabulados em planilha do Excel® e analisados
por meio de estatistica descritiva.

As variaveis coletadas foram subdividas em
maternas: data da internacéao, data da notificacéo,
local da notificacdo, municipio de origem, data
de nascimento, idade, raca, escolaridade, fatores
de risco e comorbidades, sintomatica ou
assintomatica, realizacdo e resultado de exames

de imagem, uso de medicamentos, idade
gestacional, tipo de parto, desfecho -
hospitalizacdo, intubacdo, alta ou Obito,

vacinacdo contra COVID-19 - realizagdo e
periodo da imunizacdo em relacdo ao momento
da internacdo devido a doenca. As variaveis
relativas ao RN se referiram aos dados
antropométricos ao nascimento - peso ao nascer,
estatura, perimetro cefalico, classificacdo do
peso em relagdo a idade gestacional ao
nascimento, Apgar no 1° e 5° minuto, exame
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para confirmacdo da infeccdo por SARS-CoV-2,
desfecho — hospitalizacdo, alta ou 6bito.

O estudo deriva do projeto “Enfrentamento
da COVID-19 e a saide materno infantil”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parana - UNIOESTE, sob Parecer n°
4.730.796 e com fomento do edital 11/2020
PEPSUS: gestdo compartilhada em saude,
edicdo 2020/2021, Fundacdo Araucaria.
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RESULTADOS

Para compreensdo dos dados encontrados e
do tamanho da amostra, elaborou-se um
fluxograma constando o ndmero de gestantes e
recém-nascidos iniciais e a amostra final,
formada por 121 gestantes e 114 RN (Figura 1).
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Figura 1: Amostra de gestantes com COVID-19 e seus recém-nascidos que compuseram amostra do estudo.

Cascavel, 2022.
Fonte: elaborada pelos autores.

Caracterizou-se o perfil de 121 gestantes
acometidas pela COVID-19 em relacdo aos dados
sociodemogréaficos (Tabela 1) e aos dados clinicos

sobre histérico de salde e gestagdo perante a
pandemia da COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil sociodemografico de gestantes positivas para COVID-19. Cascavel — PR, 2022.

N=121.
Variaveis N %
Idade
15 a 20 anos 15 12,40
20 a 25 anos 33 27,27
25 a 30 anos 32 26,45
30 a 35 anos 23 19,00
35 a 40 anos 9 7,44
40 a 46 anos 9 7,44
Escolaridade

Ensino Fundamental | incompleto 1 0,83
Ensino Fundamental | completo 3 2,48
Ensino Fundamental 1l incompleto 18 14,88
Ensino Fundamental 1l completo 7 5,79
Ensino Médio incompleto 17 14,05
Ensino Médio completo 58 47,93
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Ensino Superior incompleto 5 4,13
Ensino Superior completo 4 3,30
Nao alfabetizada 1 0,83
Nao informado 7 5,78
Amarela 0 0
Branca 93 76,86
Parda 21 17,36
Preta 5 4,13
Dado indisponivel 2 1,65
Religido
Catélica 78 64,46
Evangélica 33 27,27
Testemunha de Jeova 1 0,83
N&o informado 9 7,44
Nacionalidade
Brasileira 116 95,87
Haitiana 2 1,65
Venezuelana 2 1,65
Paraguaia 1 0,83
Estado civil
Solteira 21 17,36
Casada 37 30,58
Separada 2 1,65
Vilva 1 0,83
Nao informado 7 5,78
Unido estavel 53 43,80
Ocupacao
Administradora 6 4,96
Autbnoma 17 14,05
Agricultora 4 3,30
Desempregada 1 0,83
Do lar 35 28,93
Estudante 5 4,13
Profissional com carteira assinada 21 17,35
Nao informado 32 26,45
Tabagismo
Né&o 80 66,95
Sim 8 6,61
Sem informacéo 32 26,44

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria das gestantes internadas eram jovens,
na faixa etaria dos 20 a 30 anos (65;53,72%),
identificadas como branca (93; 78,86%).
Evidenciou-se que 58 (47,93%) tinham concluido o
ensino médio, possuiam ocupacOes nos variados
setores da indlstria e comércio, a maioria era

catblica (78; 64,46%), 53 mulheres (43,80%) em
unido estavel e 37 casadas (30,58%). No prontudrio
da gestante, todas negaram o consumo de substancia
alcodlica. No que diz respeito ao tabagismo, a
maioria (80; 66,12%) negou o uso do tabaco.

Tabela 2. Variaveis relativas ao histérico de saide materno, via de parto da gestacdo em estudo, pré-
natal, periodo de identificacdo da infeccdo, vacinacdo contra COVID-19, quadro clinico em relagdo a
COVID-19, desfechos maternos. Cascavel -PR, 2022. N= 121

Variaveis

Histérico de salde materno

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
Hipotireoidismo

Sindromes Hipertensivas na Gestagdo (SHG)
Sem comorbidades

Pré-natal

Auséncia de registro em prontuario
Realizado adequadamente

N %
14 10,37
9 6,67
7 5,19
75 55,56
105 86,78
4 3,30
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Realizado inadequadamente
Na&o realizado

Via de parto gestacdo de estudo

Cesarea
Normal
Auséncia de registro

Periodo de Identificacdo da infecgédo

Segundo trimestre
Terceiro trimestre
Auséncia de informacéo

Vacinagao contra COVID-19

N&o vacinadas por auséncia de doses
N&o vacinadas por op¢éo particular
Vacinadas com 1 dose

Vacinadas com 2 doses

Vacinadas com 3 doses

Vacinada com 12 dose ap6s internagdo
Auséncia de registros

Quadro clinico na internacao

Assintomaticas

Sintomaticas

Tosse

Desconforto respiratério/dispneia
Febre

Intervencdes relacionadas a COVID

Oxigénio suplementar
Intubacdo
Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea (ECMO)

Desfechos maternos

Alta hospitalar
Obito materno

11 9,09
1 0,83
61 50,41
55 45,46
5 4,13
3 2,48
114 94,21
4 3,31
19 63,33
11 36,67
15 12,40
49 40,50
6 4,96
19 15,70
2 1,65
61 50,41
60 49,59
31 51,67
29 48,33
22 36,67
6 4,96
12 9,92
1 0,82
117 96,70
4 3,30

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre as gestantes analisadas, verificou-se
gue a maioria (75; 55,56%) ndo possuia
comorbidades. Sobre o pré-natal, as informagoes
foram escassas devido a falta de registro no
prontuario (105; 86,78%), servindo de sinal de
alerta para o servico, diante da importancia de
tais dados. Dentre as informagdes, 16 (13,22%)
gestantes que tinham registro sobre o pré-natal
no prontuario, apenas quatro (3,30%) realizaram
de maneira adequada o pré-natal, uma mulher
(0,83%) ndo realizou pré-natal, 11 (9,09%)
realizaram o pré-natal de forma inadequada.
Como desfecho da gestacéo, houve a ocorréncia
de 61 (50,41%) cesareas e 55 (45,45%) partos
vaginais, sendo que cinco (4,13%) gestantes ndo
tinham a informacdo sobre via de nascimento.

Com relacdo ao quadro clinico da doenca,
verificou-se que a diferenca entre aquelas
gestantes que apresentaram sintomas ou ndo foi
minimo, onde 61(50,41%) ndo possuiam
sintomas e as demais eram sintomaticas (60;
49,59%). Destas, a principal manifestacdo foi
tosse (31; 51,67%), seguida de desconforto e/ou
dispneia, e registro de febre (22; 36, 67%),

ressaltando que as pacientes poderiam apresentar
mais de um indicativo da doenca.

Quanto ao diagnostico da COVID-19, deu-se
expressivamente durante o terceiro trimestre
gestacional (114; 94,21%). Do total de gestantes,
seis (4,96%) necessitaram fazer uso de oxigénio
suplementar, 12 (9,92%) foram entubadas e uma
gestante (0,82%) utilizou a Oxigenagdo por
Membrana Extracorpérea (ECMO), duas
(1,65%) mulheres foram diagnosticadas também
com pré-eclampsia e sindrome de Hellp.

Cerca de 30 (24,79%) gestantes ndo foram
vacinadas, a maior parte delas (19; 63,33%)
foram contaminadas antes do periodo de inicio
da oferta de doses da vacina para a populagdo
em geral e para a populacdo obstétrica. Nota-se
que 49 (40,50%) gestantes acometidas pela
COVID-19 e que foram internadas ja haviam
recebido duas doses da vacina e apenas 6
(4,96%) haviam feito trés doses da vacina. Antes
da internacdo, 19 (15,70%) gestantes ndo haviam
iniciado o esquema vacinal contra COVID-19.

Com relacéo ao desfecho, a maioria teve alta
hospitalar (117; 96,70%), contudo, registrou-se a
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ocorréncia de quatro dbitos (3,30%), sendo um
durante a internacdo hospitalar em uso da
ECMO (0,82%) e os outros trés dbitos (2,48%)
apos a alta hospitalar, verificando-se o registro
através dos documentos acessados. Conforme
dados do municipio da pesquisa, registrou-se
mais dois Gbitos maternos dos quais as gestantes

ndo receberam atendimento no hospital de
referéncia do estudo.

Na Tabela 3, apresenta-se o perfil dos RN das
gestantes infectadas quanto as caracteristicas
clinicas ao nascimento e em relacdo a infeccao
pelo SARS-CoV-2.

Tabela 3. Caracterizacdo dos recém-nascidos de maes com COVID-19. Cascavel — PR, 2022.

N=114
Variaveis N %
Sexo
Feminino 49 42,98
Masculino 65 57,02
Peso ao nascer
1000 gr a 1499 gr 1 0,88
1500 gr a 2499 gr 23 20,17
2500 gr a 2999 gr 27 23,68
3000 gr a 4499 gr 62 54,39
Sem informacéo 1 0,88
Estatura
39cma40cm 1 0,88
41 cma43cm 11 9,65
44 cm a 46 cm 22 19,30
47 cm a 49 cm 45 39,48
50cmab2 cm 31 27,19
Acima de 53 cm 2 1,75
Sem informac&o 2 1,75
Perimetro Cefalico
25cma29cm 5 4,39
30cma34cm 75 65,79
35cma39cm 33 28,94
Sem informacéo 1 0,88
Apgar 1’
0-3 7 6,13
4-6 13 11,40
7-10 94 82,47
Apgar §’
0-3 1 0,88
4-6 1 0,88
7-10 112 98,25
Adequacao peso x IG
PIG! 5 4,39
AlG? 102 89,47
GIG? 6 5,26
Sem informac&o 1 0,88
Idade gestacional
28 a 30 semanas 2 1,75
30 a 32 semanas 2 1,75
32 a 34 semanas 9 7,89
34 a 36 semanas 12 10,53
37 semanas 11 9,65
38 semanas 26 22,81
39 semanas 36 31,58
40 semanas 15 13,16
Acima de 40 semanas 1 0,88
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Exame para confirmar infeccdo SARS-CoV-2

Realizado com resultado negativo 60 52,63
Realizado sem registro de resultado 43 37,72
N&o realizado 11 9,65
Desfecho
UTIN 14 12,28
UCIN 6 5,26
Alojamento conjunto — UTI COVID 78 68,42
Alojamento conjunto — maternidade 15 13,16
Alojamento conjunto — centro obstétrico 1 0,88

Fonte: dados da pesquisa. (1) Pequeno para Idade Gestacional. (2) Adequado para Idade Gestacional. (3) Grande

para Idade Gestacional.

Majoritariamente, ocorreu 0 nascimento de
meninos (65; 57,02%), apesar da idade
gestacional de 39 semanas ter sido prevalente
(36; 31,58%), houve maior ocorréncia de
nascimentos prematuros (25; 21,92%). A
maioria dos RN teve peso entre 3000 e 4499
gramas (62; 54,39%), contudo, houve maior
frequéncia de peso abaixo de 2500 gramas (24;
21,05%), que praticamente coincide com a
frequéncia de Recém-nascidos prematuros
(RNPT) (25; 21,92%). No que se refere a
adequacdo entre peso e idade gestacional ao
nascer, a maioria foi de nascidos Adequado para
Idade Gestacional — AIG (102; 89,47%).

Na avaliacdo da asfixia ao nascer, obtida pelo
escore de Apgar, os RN, em sua maioria,
obtiveram pontuacdo acima de 7 no 1° minuto
(94; 82,47%) e no 5° minuto 112 (98,25%),
indicando que o0s RN nasceram com boa
vitalidade e aqueles que apresentaram algum
grau de asfixia no 1° minuto (20; 17,54%), esta
foi revertida até no 5° minuto.

Apdbs o nascimento, os RN permaneceram em
alojamento conjunto com suas mées tanto na
maternidade, que foi a minoria, quanto na ala de
internacdo para pacientes COVID-19 positivo,
que representou maioria dos casos (78; 68,42%).
Convém salientar que, todos os RN de maes
positivas eram testados ao nascimento e, em
caso de transferéncia para Unidade de Cuidado
Intermediario (UCI) e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), permaneciam em
isolamento até o resultado negativo do segundo
teste. Do total de RN, identificou-se que 60
(52,63%) apresentaram resultado negativo, 43
(37,72%) ndo tinham resultado do teste no PEP,
11 (9,65%) ndo realizaram o teste e nenhum RN
apresentou resultado positivo no teste.

DISCUSSAO

O perfil das gestantes acometidas pela
COVID-19 hospitalizadas no recorte temporal
do estudo evidenciou caracteristicas semelhantes
a outros estudos nacionais e internacionais.
Relativo a sintomatologia, verificou-se que a
maioria das gestantes (61; 50,41%) apresentou
qguadro assintomatico, diferindo de outros
estudos onde as gestantes eram prevalentemente
sintomaticas e com maior risco de
mortalidade®?, quanto a este desfecho, neste
estudo houve a ocorréncia de quatro Obitos
(3,30%).

A idade predominante das gestantes
infectadas e hospitalizadas foi de mulheres
jovens de 20 a 30 anos (65; 53,72%) semelhante
ao relatado por estudos internacionais®? e
nacionais®'®. A raca prevalente foi branca (93;
76,86%), dado este que corrobora com o0
apresentado pelo MS  brasileiro®. Em
contrapartida, na regido Sudeste do Brasil,
identificou-se que a maioria era de mulheres
pardas, em casos de infeccdo leve ou graves com
ocorréncia de SRAG®?),

A maioria das participantes da pesquisa havia
cursado o ensino médio completo, relacionando-
se com o encontrado em outros estudos®* e a
maior prevaléncia foi de mulheres que se
denominaram como do lar, 0 que também foi
identificado em Minas Gerais?,

Em evidente sinal de alerta sobre a qualidade
da assisténcia a salde materna, identificou-se
guase que a totalidade das gestantes sem registro
de informacBGes a respeito do pré-natal no
sistema de informacdo do hospital em estudo,
visto que 86% das participantes ndo tinham
registro desse dado. Dos 13,22% registros
encontrados, apenas 3,30% realizaram o
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acompanhamento durante a gestacdo de maneira
adequada, ou seja, com minimo de seis
consultas, preconizado pelo estado do Parana e
Ministério da Saude®19), Logo, constata-se a
existéncia de duas hipoteses, auséncia de registro
correto acerca do pré-natal ou uma fragilidade da
assisténcia obstétrica local, o que leva a
prejuizos no acompanhamento da diade. Além
disto, cita-se a nivel nacional durante o periodo
pandémico a auséncia de recursos para
atendimento a quadros clinicos graves®”,

Ressalta-se também que os fluxos de
atendimentos a gestantes foram alterados para
gue o sistema de salde abarcasse 0s inimeros
casos de COVID-19¢"26-27) hem como a nivel
local e regional, a partir de informagdes
coletadas no hospital do estudo.

De acordo com a literatura, no que se refere
aos Obitos maternos decorrentes da COVID-19,
verifica-se que ocorreram de  maneira
concentrada nos paises menos desenvolvidos, de
baixa e média renda, como é o caso do Brasil.
Situacdo decorrente da dificuldade de acesso aos
servicos de saude e aos cuidados de maior
complexidade, sendo notério que a chance de ser
admitida em uma unidade intensiva é cinco
vezes maior para gestantes do que para mulheres
ndo gestantes®®),

A gravidade do quadro clinico da gestante
contribui para a evolucdo negativa®®, neste
estudo constada pela internacdo de 12 mulheres
em unidade de cuidados intensivo e quatro
Obitos. Dado que corrobora com estudo realizado
na Turquia, com nimero de participantes similar
ao da pesquisa em tela, em que oito mulheres
necessitaram ser internadas em UTI e seis delas
evoluiram a  Ohito@®.  Gestantes com
comorbidades apresentam maiores chances de
agravar o quadro decorrente da infeccdo pelo
SARS-CoV-2, no grupo da pesquisa a maioria
das gestantes (75; 55,56%) ndo apresentou
comorbidades associadas a infec¢do. No entanto,
as que possuiam comorbidades foram as
descritas na literatura como complicadores do
quadro infeccioso, sendo a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), Sindromes Hipertensivas na
Gestacdo (SHG), hipotireoidismo® 2V, o que é
similar ao verificado no estudo onde 30
gestantes (22,23%) possuiam estes preditores de
um agravamento do quadro.

Embora uma minoria das gestantes tenha

apresentado SHG (7; 5,19%), convém apontar
que COVID-19, juntamente com alteracGes
hipertensivas, aumentam o risco de desfechos
desfavoraveis, como o risco aumentado para pré-
eclampsia e sindrome de HELLP, bem como
parto prematuro, RN pequeno para a idade
gestacional; condicBes identificadas, inclusive,
para gestantes assintomaticas®>2324, Apesar da
auséncia de estudos sobre a vacina contra
COVID-19 em mulheres gravidas, o seu
beneficio em relacdo aos possiveis desfechos da
doenca justifica a sua recomendagdo pelo
Ministério da Salde e 6rgéos internacionais®’2Y,
A imunizacdo tem sua importancia validada
devido a menor probabilidade de as gestantes
vacinadas serem diagnosticadas com COVID-19
antes do momento do parto®@?,

No grupo das gestantes infectadas, registrou-
se 0 nascimento prevalente de RN com 39
semanas de idade gestacional. Porém, o aumento
de nascimentos prematuros (25; 21,92%)
decorrentes da infeccdo neste grupo de mulheres
sdo justificados pela literatura, como também a
maior frequéncia de nascimentos abaixo de
2.500 gramas (24; 21,05%)®610-11.2224) - QO parto
prematuro em 83% das ocorréncias é indicado
devido a piora do quadro clinico materno ou por
outros quadros como pré-eclampsia, sofrimento
fetal e retardo do crescimento intrauterino, pois a
hipbxia em decorréncia da SRAG pode
comprometer o bem-estar fetal @,

Os RN de mées acometidas pela COVID-19,
em sua maioria, apresentaram boa vitalidade ao
nascer. Contrariamente ao estudo chinés®®, que
identificou valores de APGAR menor com
pontuacdo de 3 e 4, respectivamente, no 1° e 5°
minuto, requerendo reanimacéo, e apresentaram
teste positivo para a doenca; situacdo semelhante
foi descrita na Turquia®, em que RN infectado
apresentou APGAR, no 1° minuto de 2 e no 5°
minuto de 6. Embora a literatura indique que RN
de maes infectadas tém maiores chances de
permanecerem na UTIN®, isso ndo foi
identificado neste estudo.

A via de nascimento predominante foi as
cesareas, confirmando a prevaléncia desta via de
nascimento no Brasil e em outros paises durante
a pandemia®®2226)  Ressalta-se, porém, que 0
diagnéstico positivo para COVID-19 ndo é um
indicativo de cesariana®). Ocorreram trés
(2,56%) Obitos fetais (OF) de mdes positivas
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para COVID-19, assemelhando-se ao achado de
que o nascimento de natimortos é duas vezes
maior quando as mulheres estdo infectadas pelo
SARS-CoV-22,  Estudos discorrem sobre
sofrimento fetal em gestantes infectadas,
demonstrando existéncia da ligacdo entre
COVID-19 e as consequéncias para a
pr0|e(5,11,25).

Aponta-se como limitagdes do estudo ser
retrbgrado aos prontuarios eletrdnicos das
gestantes, com escassez de informagoes, além de
alimentagédo incorreta ou inexistente. Ademais,
cita-se a lacuna de conhecimento a respeito das
consequéncias para 0s RN de mdes infectadas
guanto ao neurodesenvolvimento infantil, visto
que, segundo a literatura, diante de infeccéo
materna, as consequéncias para as criancas
podem ser vistas a longo prazo® 23, desta
maneira, sugere-se a realizacdo de estudos que
busquem a avaliagdo e acompanhamento destas
criangas nascidas de mées infectadas durante a
pandemia.

CONCLUSAO

As gestantes acometidas pela COVID-19, no
hospital estudado, em sua maioria, eram
brasileiras, brancas, jovens, com ensino médio
completo, com vinculo empregaticio nos setores

da industria e comércio e em unido estavel.
Ressalta-se a auséncia de informages a respeito
do pré-natal. Quanto a infeccéo,
predominantemente, ocorreu no  terceiro
trimestre. A maior parte delas era assintomética
e, quando apresentava sintomas, 0 mais
frequente foi a tosse. A maioria ndo possuia
comorbidades e j& havia recebido ao menos uma
dose da vacina contra COVID-19 até o0 momento
da internacdo. Registrou-se ocorréncia de guatro
Obitos maternos que estiveram internadas no
hospital e seis em todo 0 municipio.

Os recém-nascidos apresentaram escore
Apgar acima de 7, com idade gestacional de 39
semanas, sem a necessidade de internagdo em
unidade de maior complexidade. Destaca-se que
nenhum RN testou positivo para a COVID-19.
Enfatiza-se a relagdo similar entre a ocorréncia
de nascidos prematuros com registro de baixo
peso ao nascer, além da ocorréncia de Obitos
fetais. O perfil epidemioldgico das gestantes
identificou fatores que denotam maior atencdo
no atendimento a sua salde. Ressalta-se a
necessidade de outros estudos acerca da infeccéo
pelo  SARS-CoV-2, do cenario clinico
epidemioldgico da infeccdo e as consequéncias a
longo prazo para as criangas geradas por mées
infectadas por esta doenca.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH COVID-19 AND THEIR

NEWBORNS: TIME FRAME
ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of pregnant women affected by COVID-19 and their newborns
in a teaching hospital in western Parana. Methodology: documentary, retrospective, cross-sectional research,
with consultation of institutional documents, health information systems for notification and full reading of
electronic medical records of pregnant women admitted to a teaching hospital. The period investigated was from
March 2020 to April 2022, comprising a sample of 121 pregnant women hospitalized due to COVID-19 and 114
newborns, being analyzed using descriptive statistics. Results: pregnant women infected with SARS-CoV-2 did
not have any newborn infected at birth, 13 (10.74%) pregnant women required admission to the Intensive Care
Unit, 4 (3.30%) maternal deaths and 3 (2.63%) fetal deaths occurred. Most births were by cesarean section
(n=61; 50.41%), with low birth weight (n=24; 21.05%) and prematurity (n=25; 21.92%), with higher rates
compared to those prior to the pandemic. Conclusion: the epidemiological scenario presented was similar to that
presented in the literature, verifying the non-vertical contamination. As maternal and neonatal outcomes, there
was a higher occurrence of cesarean sections, maternal deaths, prematurity and low birth weight among those
infected.

Keywords: COVID-19. Pregnancy. Health profile. Newborn.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE EMBARAZADAS CON COVID-19 Y DE SUS RECIEN
NACIDOS: RECORTE TEMPORAL

RESUMEN
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Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de embarazadas afectadas por COVID-19 y de sus recién nacidos en
un hospital escolar del oeste de Parana. Metodologia: investigacion documental, retrospectiva, de disefio
transversal, con consulta a documentos institucionales, sistemas de informacién en salud de notificacion y lectura
integramente del registro médico electrénico de las gestantes internadas en un hospital escuela. El periodo
investigado fue de marzo de 2020 a abril de 2022, componiendo una muestra de 121 embarazadas internadas
debido a COVID-19 y 114 recién nacidos, que fueron analizados por medio de estadistica descriptiva.
Resultados: las gestantes infectadas por el SARS-CoV-2 no tuvieron ningun recién nacido infectado al nacer, 13
(10,74%) embarazadas necesitaron de internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos, ocurrieron cuatro
(3,30%) muertes maternas y tres (2,63%) muertes fetales. Los nacimientos fueron via cesarea (n=61; 50,41%) en
su mayoria, con bajo peso al nacer (n=24; 21,05%) y la prematuridad (n=25; 21,92%), y presentaron mayores
tasas comparadas a las anteriores a la pandemia. Conclusion: la situacién epidemioldgica presentada era
similar a la expuesta en la literatura y se comprob6 la ausencia de contaminacién vertical. Como desenlaces
maternos y neonatales, se evidencid, entre las infectadas, mayor incidencia de cesareas, 6bitos maternos,

prematuridad y bajo peso al nacer.

Palabras clave: COVID-19. Embarazo. Perfil de salud. Recién nacido.
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