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1 RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico dos 6bitos de gestantes e puérperas
ocasionados pela COVID-19, na Regido de Saude de Imperatriz, entre janeiro de 2020
a novembro de 2021. METODOLOGIA: A pesquisa se constitui por um estudo
retrospectivo de carater epidemiolégico, observacional e descritivo dos Obitos por
COVID-19 em gestantes e puérperas, baseado nos relatérios do Observatorio
Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr Covid-19), notificados no SIVEP-Gripe. Para a
tabulacdo dos dados coletados na plataforma do OOBr Covid-19, foi utilizado o
Microsoft Excel, versao 16. Para andlise descritiva dos dados foi utilizado SigmaPlot,
versdo 14. RESULTADOS: No intervalo observado foram registrados 58 casos de
COVID-19 entre gestantes e puérperas na Regido de Saude de Imperatriz,MA.
Quando analisados os grupos de idade, mostrou-se maior niumero de Obitos nos
grupos de 20 a 29 anos (52,63%) e de30 a 39 anos (36,84%). Quanto a desagregacao
por raca, as gestantes e puérperas pardas possuem maior expressividade em casos
(85,11%) e 6bitos (57,89%). Aquelasgestantes que estavam no 3° trimestre foram mais
acometidas como 0bito. Os principais sintomas apresentados foram tosse e dispneia,
estavam presentes em 78,94%. Ocorreu a internacdo em 94,73% dos casos, além de
uma taxa consideravel de casos que precisaram de suporte ventilatorio, seja invasivo
ou ndo 63,15%. CONCLUSAO: Verificou-se, entre os casos de 6bitos, que houve
predominio de raca parda, escolaridade média de 11 anos de estudo, idade de 20 a
29 anos, idade gestacional maior que 27 semanas, residentes de zona urbana. A
internacdo aconteceu na maioria dos casos e 0s sintomas predominates foram: tosse

e dispneia.

DESCRITORES: Perfil epidemioldgico; Gestantes; Periodo Poés-Parto; Covid-19;
Mortalidade



2 ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of pregnant and puerperalwomen’s
deaths by COVID-19, in the Health’s Region of Imperatriz, MA (XV), between January 2020
and November 2021. METHODOLOGY: It is a retrospective epidemiological study,
observational and descriptive, of deaths from COVID-19 in pregnant and postpartum
women, based on reports from the Brazilian Obstetrics Observatory COVID-19 (OOBr
Covid-19), notified in SIVEP-Gripe. Microsoft Excel, version 16, was used for the tabulation
of the data. For the descritive analysis, SigmaPlot, version 14, was used. RESULTS: In the
observed time, 58 cases of COVID-19 were notified among pregnant and postpartum
women in the Health’s Region of Imperatriz, MA . The highest number of deaths was
observed in the county of Imperatriz (10 cases). Others 4 counties presented deaths. When
analyzed the age groups, the highest number of deaths was in the groups from 20 to 29
years old (52.63%). In the breed’s disaggregation, brown pregnant and puerperal women
are more expressive in cases (85.11%) and deaths (57.89%). Those pregnant womenwho
were in the 3rd trimester were more affected by death. The main symptoms presented was
cough and dyspneia, was present in 78,94% of the cases. Ocurred the hospitalization in
94,73% of the cases, in addition to a considerable fee of cases who was necessary a
ventilatory support, invasive or not 63,15%. CONCLUSION: Among the cases of deaths,
we found that there was a predominance of mixed breed, average schooling of 11 years,
age from 20 to 29 years, gestational age greater than 27 weeks, residentsof urban areas.
Hospitalization ocurred in most cases and the predominant symptoms were: cough and
dyspnea.

DESCRIPTORS: Health Profile Pregnant Woman; Postpartum Period; Covid-19; Mortality



3 INTRODUCAO

A infeccdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, responsével por causar a
doenca COVID-19, tornou-se uma ameaca devastadora a saude da populacéo
mundiale foi decretada como uma pandemia global pela Organizacdo Mundial de
Saude(OMS) no dia 11 de marco de 2020.Com inicio na China no final de 2019, se
espalhou de forma rapida por diversos paises, sendo o primeiro caso oficialmente
diagnosticado no Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020. Desde entédo, as medidas
tomadas para conter o alastramento dessa doenca foram insuficientes em territério
nacional, até o final do ano de 2021 o Brasil ultrapassou os 21 milhdes de casos e
ocorreram mais de 580 mil mortes, sendo o estado do Maranh&o responsavel por
mais de 350 mil casos e pouco mais de 10 mil 6bitos (OMS, 2021).

Quando o virus comecgou a se espalhar pela Europa, os paises que foram
inicialmente acometidos, Espanha e Italia, apresentavam também uma baixa taxa
de natalidade e poucas mulheres gravidas. Tais fatores explicam o porqué de as
séries iniciais publicadas e outros estudos como revisdes sistematicas, dificiimente
obtiveram numeros suficientes para identificar obitos e complicacbes graves da
doenca (Takemoto, Menezes, M. O., et al., 2020). No Brasil, desde abril de 2020, o
Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e gravidez tem publicado varios artigos
na literatura nacional que alertam para o risco de morte materna por COVID-19
(Pereira, 2020; Souza e Amorim, 2021; Souza et al., 2020)

A pandemia de COVID-19 ocasionou varias consequéncias mundiais em
todos os paises, acarretando crises econdmicas, religiosas, éticas, morais,
educacionais, de seguranca e principalmente para a saude. Os sistemas de saude
no mundo inteiro foram impactados pela magnitude da pandemia. No Brasil em
marco de 2021 pesquisadores apontaram como 0 maior colapso sanitario e
hospitalar da histoéria do Brasil (FIOCRUZ, 2021).

Visando diminuir as graves consequéncias da COVID-19, foram identificados
grupos de risco para complicacdes e morte, como idosos, portadores de doencas
crbnicas, obesidade, pneumopatas, profissionais da é&rea da salde e,
posteriormente, gestantes e puérperas (SOUZA; AMORIM,2021).

Uma boa parte da populagéo total de um territério de saude € de mulheres

gue se encontram em idade fértil, que é definida como a faixa etaria de 10 a 49



anos. Um periodo amplo que inclui mulheres adolescentes e adultas em diferentes
contextos e situacdes de vida. (Yamashita e Miyagi, 1986)

De acordo com o conceito estabelecido pela OMS, o ciclo gravidico puerperal
€ uma circunstancia na vida dessa mulher, que se segue a um periodo de fertilidade,
podendo essa gravidez ser planejada e desejada, ou ser totalmente de surpresa e
nao planejada, com sentimentos de ambivaléncia e aceita¢do, ou ndo. Apés o parto,
inicia- se um periodo que se estende de 45 a 60 dias chamado de puerpério
(podendo se estender por mais tempo). Esse é um ciclo no qual as mudancas
causadas pela gravidez devem ser restauradas ao status anterior de ndo-gravida.

Dentre as principais adaptacdes cardiopulmonares destaca-se a elevacao do
diafragma, aumento do consumo de oxigénio e edema do trato respiratorio, o que
tornam as mulheres gravidas mais propensas a hipoxia (Pazos et al., 2012; Wong
etal., 2004). Foi-se notado em pandemias anteriores de coronavirus (CoV), onde
aproximadamente 50% das mulheres gravidas com SARS-CoV e 44% daquelas
com MERS-Cov necessitaram de cuidados intensivos(Diriba, Awulachew e Getu,
2020; Wong et al., 2004).

Outro fator importante que torna as gestantes mais suscetiveis a COVID-19
€ o fato de o SARS-CoV-2 usar a proteina enzima conversora de angiotensina
(ECA2) como receptor para invadir as células (Hoffmann et al., 2020; Wang et al.,
2020). A ECA2 é responsavel por regular o sistema renina-angiotensina (SRA) que
converte angiotensina | e Il em Angiotensina 1-9 e Angiotensina 1-7,
respectivamente (Donoghue et al., 2000; Patel et al., 2016). Outro ponto de
importante destaque é que a ECA2 é amplamente expressa ha placenta e no feto
no decorrer da gestacédo, o que transforma a placenta em um alvo potencial para a
infeccdo por SARS-CoV-2.

O presente estudo tem como objetivo, descrever o perfil epidemiolégico
guanto a mortalidade entre gestantes e puérperas por COVID-19 na regido de saude
de Imperatriz, Ma. A sua realizacao se justifica em virtude de descrever qual o perfil
epidemiologico de maior acometimento de 6Obito por COVID-19 em gestantes e
puérperas visto que hd uma escassez de estudos no estado e regido sobre

mortalidadematerna por COVID-19.



4 METODOLOGIA

A pesquisa se constitui por um estudo retrospectivo de carater epidemioldgico,
observacional e descritivo.

Os dados analisados foram coletados nos relatérios do Observatorio Obstétrico
Brasileiro COVID-19 (OOBr Covid-19), um painel dinAmico com analises dos casos de
gestantes e puérperas notificados no SIVEP-Gripe, referentes ao periodo de janeiro de
2020 a novembro de 2021, compreendendo a regido geografica dos 16 municipios que
compdem a regido de saude de Imperatriz (Amarante, Buritirana, Campestre do Maranhao,
Carolina, Davinopolis, Estreito, Gov. Edson Lobao, Imperatriz, Jodo Lisboa, Lajeado Novo,
Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Sao Jodo do Paraiso, Senador La Roque e
Sitio Novo).

O OOBr Covid-19 faz parte do projeto Observatério Obstétrico Brasileiro. Este
projeto disponibiliza uma plataforma interativa de monitoramento, analise de dados
publicos cientificamente embasadas e disseminacdo de informacfes de qualidade e
relevantes da area de Saude Materno-Infantil. Nesse observatorio sdo disponibilizadas as
analises exploratérias dos dados, com visualizacdo online, dindmica e com filtragens
escolhidas pelo usuario, além dos resultados de modelos para os desfechos obstétricos.

O site OOBr Covid-19 conta com uma série de dados sobre as pacientes onde se
inicia com informacdes gerais, apresenta algumas analises cruzadas, variaveis de tempo,
tempo de atraso de notificacdo, casos por UF e municipio, médias méveis e mapas. Apds
selecionar a informacdo que deseja, pode-se escolher o nivel de analise (Nacional,
Estadual ou Municipal), no seguinte trabalho utilizou-se de andlise municipal, em seguida
seleciona-se 0 ano (2020 ou 2021). Na sequéncia € possivel selecionar o diagndéstico que
Ihe fora dado (COVID-19; ndo especificado; ndo respondido; Influenza; outros virus ou
outro agente), seleciona-se o tipo de diagndsticode COVID-19 (PCR, Antigeno; Sorologia;
outra forma de diagndstico ou casos ndo confirmados ou ndo COVID-19). No que tange as
caracteristicas sobre gestantes e puérperas pode-se escolher o intervalo de idade, a raca
e sua idade gestacional.

Nesta pesquisa, a condicdo observada € o acometimento por COVID-19 em
gestantes e puérperas, tendo como enfoque principal o 6bito por COVID-19, e as variaveis
epidemiologicas descritas foram: Raca/cor, escolaridade, zona de residéncia e idade
gestacional. No que se refere as variaveis clinicas foram descritas: casos em que foram

para a UTI, suporte ventilatorio e sintomas.



Foram incluidos os dados de todas as gestantes e puérperas acometidas por
COVID-19 codificados no OOBr Covid-19, ocorridos entre janeiro de 2020 a novembro de
2021, que fossem residentes de qualquer um dos 16 municipios que compdem a Regido
de Saude de Imperatriz — Maranhdo (Amarante, Buritirana, Campestre do Maranhao,
Carolina, Davinopolis, Estreito, Gov. Edson Lobao, Imperatriz, Jodo Lisboa, Lajeado Novo,
Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Sdo Jodo do Paraiso, Senador La Roque,
Sitio Novo). Foram excluidas aquelas fichas que apresentavam dados duplicados ou
incompletos.

Tais dados foram exportados e tabulados na versdo 16 do Microsoft Excel e
analisados descritivamente no SigmaPlot verséo 14.

Esse estudo foi realizado de acordo com o0s principios éticos constantes da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
portanto, sendo uma pesquisa com dados secundarios de dominio publico, ndo necessitou

da submiss&o e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil.



5 RESULTADOS

No intervalo observado, foram registrados 58 casos de infec¢cdes por COVID-19 em
gestantes e puérperas na Regido de Saude de Imperatriz. A distribuicdo geografica dos
casos de COVID-19 e de ébitos, no grupo analisado, esta representada na tabela 1.
Observou-se que o maior nimero de casos de infec¢cdes ocorreu no municipio de

Imperatriz — MA (39 casos), juntamente com o maior nimero absoluto de 6bitos (10 casos).

Tabela 1 — Distribuicdo geogréafica dos casos de COVID-19 em gestantes e puérperas
de01/2020 — 11/2021. Brasil, 2021.

QUANTIDADE DE CASOS POR LOCAL DE
RESIDENCIA**

Casos Gerais de COVID-19 Obitos
MUNICIPIO CASOS CASOS
AMARANTE 2 2
CAROLINA 2 1
ESTREITO 3 -
GOV. EDISON 1 1
LOBAO
IMPERATRIZ 39 * 10*
JOAO LISBOA 3 3
MONTES 3 2
ALTOS
PORTO 2 -
FRANCO
RIBAMAR 1 -
FIQUENE
SENADOR LA 2 -
ROCQUE
TOTAL 58 19

* Maior quantidade em nimeros absolutos de casos.



** Os demais municipios da Regido XV, que néo estdo representados, ndo possuem casos registrados,

nogrupo analisado.

Grafico 2 — Distribuicdo municipal dos casos de 6bito por COVID-19 em gestantes e
puérperas de 01/2020 — 11/2021. Brasil, 2021.
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L] GESTANTES PUERPERAS
Na desagregacéo por idade, observou-se maiores Obitos nos grupos de 20 a29

anos (52,63%) e de 30 a 39 anos (36,84%), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 em gestantes e puérperas de 01/2020
—11/2021, com desagregacéo por grupos deidade. Brasil, 2021.

OBITOS POR GRUPOS DE

IDADE
GRUPOS DE CASOS %
IDADE
ATE 19 1 5,26%
ANOS
20 A29 10* 52,63%

ANOS



30 A39 7 36,84%

ANOS

40 A49 1 5,26%
ANOS

TOTAL 19 100,00%

* Maior quantidade em numeros absolutos de casos.

Fonte: Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19) - SIVEP/Gripe.

Na desagregacao por raca (Tabela 2), as gestantes e puérperas pardas sao as que
possuem maior expressividade no namero de 6bitos (57,89%). Nao foram registrados

Obitos nas ragas negra e indigena.

Tabela 2 — Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 em gestantes e puérperas de 01/2020
—11/2021, com desagregacao por racas. Brasil, 2021.

DESAGREGACAO POR
RACA

CASOS DE OBITO POR COVID

RACA CASOS %

BRANCA 8 42,11%
PARDA 11 57,89%
NEGRA - 0,00%

INDIGENA - 0,00%
TOTAL 19 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando analisada a idade gestacional, o maior nUmero de 6bitos no foi registrado
no grupamento do 3° trimestre (53%). Nao foram registrados 6bitos de gestantes no 1°

trimestre, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos e 6bitos por COVID-19 em gestantes e puérperas
de01/2020 - 11/2021, por idade gestacional. Brasil, 2021.



IDADE GESTACIONAL

CASOS DE OBITO POR COVID

T QUANTIDADE %
o
1 ] 0%
TRIMESTRE
o]
2 3 16%
TRIMESTRE
0
3 10 53%
TRIMESTRE
IGNORADA 1 5%
PUERPERIO 5 26%
TOTAL 19 100%

Fonte: Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19) - SIVEP/Gripe.

Os dados sobre escolaridade mostraram maior nimero de casos de infeccdo no
grupo que possuia até o ensino médio completo, entretanto, ndo estavam disponiveis
dados sobre todas as pacientes, apenas de 74% delas. Quanto aos obitos, os dados
estavam completos e observou-se maior nUmero no grupo que possuia até o ensino
fundamental 2 completo.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos e 6bitos por COVID-19 em gestantes e puérperas
de01/2020 — 11/2021, por escolaridade. Brasil, 2021.

ESCOLARIDADE

CASOS DE OBITO POR COVID

ENSINO Quantidade %
SEM
1 5%
ESCOLARIDADE
FUNDAMENTAL 4 21%
1
FUNDAMENTAL 11 58%
2

MEDIO 2 11%



SUPERIOR 1 5%

TOTAL 19 100%

Fonte: Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19) - SIVEP/Gripe.

No que se refere a frequéncia dos sintomas, foi possivel observar que a tosse e
dispneia estavam presentes em 78,94% das pacientes. Outros sintomas principais
estavam presentes em mais de 36% das mesmas, como febre (36,84%) e desconforto
respiratério (36,84%).

Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia de sintomas nainfec¢cdo por COVID-19 em
gestantes epuérperas de 01/2020 — 11/2021. Brasil, 2021.

FREQUENCIA DE
SINTOMAS
SINTOMA CASOS %
FEBRE 7 36,84%
TOSSE 15 78,94%
DOR DE GARGANTA 1 5,26%
DISPNEIA 15 78,94%
DESCONFORTO 7 36,84%
RESPIRATORIO
DIARREIA 1 5,26%
VOMITO 1 5,26%
DOR ABDOMINAL 2 10,52%
FADIGA 2 10,52%
ANOSMIA 1 5,26%
AGEUSIA 1 5,26%

Fonte: Observatdrio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19) — SIVEP/Gripe.

Verificou-se nos dados referentes aos desfechos, que mais de 90% das pacientes
foram encaminhadas para internacdo (94,73%) além de uma taxa consideravel de casos
gue precisaram de suporte ventilatério, seja invasivo ou nao (63,15%). Nota-se que em

apenas um caso nao se utilizou suporte ventilatério.



Tabela 6 — Distribuicdo da frequéncia de desfechos na infeccdo por COVID-19 em
gestantese puérperas de 01/2020 — 11/2021. Brasil, 2021.
FREQUENCIA DE DESFECHOS

ENCAMINHAMENTO PARA
INTERNACAO

CASOS %
SIM 18 94,73%
ENCAMINHAMENTO PARA UTI

CASOS %
SIM 13 68,42%

SUPORTE VENTILATORIO

CASOS %
NAO 1 5,26%
NAO INVASIVO 2 10,52%
INVASIVO 10 52,63%

Fonte: Observatdrio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19) — SIVEP/Gripe

Observa-se que as pacientes em sua maioria (96,55%) moravam em zonaurbana.

Apenas 3,45% dessas gestantes e puérperas eram pertencentes a zona rural.

Tabela 7 — Frequéncia por zona de residéncia dos casos de COVID-19 em gestantes e

puérperas de 01/2020 — 11/2021, com desagregacédo por grupos de idade. Brasil, 2021.

FREQUENCIA PARA ZONA DE

RESIDENCIA

MUNICIPIO URBANA RURAL
AMARANTE 2 -
CAROLINA 2 -
ESTREITO 3 -
GOV. EDISON 1 -

LOBAO

IMPERATRIZ 39 -
JOAO LISBOA 2 1
MONTES ALTOS 2 1

PORTO FRANCO 2 -



RIBAMAR 1 -

FIQUENE
SENADOR LA 2 -
ROCQUE

TOTAL 56 2

Fonte: Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19) - SIVEP/Gripe.

Nota-se que 95,2% das pacientes que estavam distribuidas nos municipios préximos a
Imperatriz precisaram trocar de local para receberem o devido atendimento. Enquanto que 91,17%
das pacientes que estavam em Imperatriz receberam atendimento sem a necessidade de mudanca

de municipio.

Tabela 8 — Frequéncia de mudanca de municipio para atendimento dos casos de
COVID-19em gestantes e puérperas de 01/2020 — 11/2021, com desagregacdo por grupos de
idade. Brasil, 2021.

FREQUENCIA DE MUDANGCA DE MUNICIPIO PARA ATENDIMENTO
MUNICIPIO SIM NAO NA
AMARANTE 2 - -
CAROLINA 2 - -

ESTREITO 3 - -

GOV. EDISON - - 1
LOBAO

IMPERATRIZ 31 5
JOAO LISBOA

3
3

MONTES ALTOS 3 - -
PORTO FRANCO 1
1

RIBAMAR
FIQUENE

SENADOR LA 2 - -
ROCQUE
TOTAL 20 32 6

Fonte: Observatdrio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19) — SIVEP/Gripe.



6 DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2020 a novembro de 2021, constatou-se um total
de 357 casos confirmados por COVID-19, no Maranh&o, em gestantes e puérperas, onde
desses 58 casos na regido de saude de Imperatriz e 19 vieram ao 06bito (5,32%). Foi
possivel observar uma taxa de letalidade do COVID-19 em gestantes e
puérperas na regiao de saude de Imperatriz foi de 32,75%, apresentou ainda
uma taxa de mortalidade de 3,7 a cada 100.000.

A faixa etaria com o maior numero de 6bitos na regido de saude foi de

20 a 29 anos (53,63%), enquanto o intervalo com menor namero de falecimentos
foram de 40 a 49 anos e aquelas com até 19 anos (ambas com 5,26%). Apartir destes
dados, destaca-se a preocupacao em relacéo as alteragdes que ocorrem durante o periodo
gestacional, desde anatbmicas e fisiologicas, bem como em diversos sistemas
(cardiovasculares, respiratorias, imunologicas e da coagulacao).Modificacbes, essas, que
podem torna-las mais suscetiveis a pneumonias virais (SOUZA et al., 2020).

Dentre os municipios que constituem a Regido de Saude de Imperatriz, 0 municipio
gue apresentou o maior numero de casos confirmados de COVID (39) e o maior nimero
de 6bitos em municipio de residéncia foi Imperatriz (10) representando cerca de 52,6%
dos casos totais de Obitos dessa macrorregido. Esse fato pode ser explicado pela
populacédo elevada quanto as demais e pela existéncia de uma elevada taxa de inscritos
no SUS como residentes de Imperatriz.

No total, as pacientes mais acometidas foram as de raca parda, com 40 casos,as
mulheres de raca/cor parda (57,89%) apresentaram maior proporc¢ao de obitos por COVID-
19, cerca de 15,78% a mais que aquelas mulheres de raca/cor branca. Outros estudos
também tém apontado maior ocorréncia desse evento nesse grupo, que acompanham as
tendéncias brasileiras e norteamericanas para esse mesmo periodo.(ARAUJO et al., 2020)

Quanto a analise da variavel escolaridade, foi possivel identificar que a faixa de 8-11
anos de estudo, o que representa a conclusédo do ensino fundamental até o ensino médio,
foi a principal entre as gestantes. De acordo com os dados do InstitutoBrasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), o grau de escolaridade média do maranhense é de
10,8 anos. Um estudo realizado com mais de 104.384 pacientes confirmados comCOVID-
19 no Espirito Santo, onde 53,09% desses pacientes eram do sexo feminino, revelou uma

maior probabilidade de um desfecho negativo relacionado a COVID-19, onde individuos



sem instrucdo apresentaram um aumento de 108% em probabilidade de internacdo em
UTI, comparado aos individuos com ensino superior completo (Mascarello et al., 2021).

Ademais, nesta pesquisa, do total de pacientes, 18 precisaram de internacao, e pelo
menos 12 utilizaram de um suporte ventilatorio sendo ele invasivo ou ndo, dos19 casos de
Obitos registrados ao menos 13 foram encaminhados para UTI, justamente por contade
um acometimento extenso do sistema pulmonar, e uma paciente ndo recebeu sequer
suporte ventilatério. Segundo estudo realizado com 978 gestantes e puérperas que
contrairam COVID-19, onde 124 foram a 6bito, o que mais chamou atencao no pesquisa
foram as graves falhas de assisténcia: 15% das mulheres nao receberam qualquer tipo de
assisténcia ventilatoria, 28% n&o tiveram acesso a leito de unidade de terapia intensiva
(UTI) e 36% néo foram intubadas nem receberam ventilagcdo mecéanica (TAKEMOTO et al.,
2020b).

Foi possivel observar um maior acometimento por COVID-19 naquelas gestantes
durante o segundo trimestre, 31%, seguidas daquelas no terceiro trimestre, 29%, e as que
se encontravam no periodo puérpero, 28%. Os Obitos ocorreram principalmente durante o
terceiro trimestre gestacional o que vai ao encontro ao que ja esta descrito na literatura
(OOBr Covid-19, 2021).

No que se refere a manifestacdo de sintomas, foram catalogados 11 sintomas
principais (febre, tosse, dor de garganta, dispneia, desconforto respiratorio, diarreia,
vomito, dor abdominal, fadiga, perda de olfato/paladar) nos quais 0s que apareceram em
um maior numero de casos foram a tosse, 84,48%, febre, 58,62%, e dispneia 55,17%.
Numeros que demonstram compatibilidade com o estudo realizado em um hospital na
india, onde foram diagnosticadas 871 pacientes com COVI-19 durante a gravidez, onde 9
pacientes foram a 6bito estavam presentes principalmente dispneia (100%), tosse e febre
(77,77%) (Asalkar et al., 2021).

No tocante a zona de residéncia foi-se dividido em zona rural e urbana, nas quais,
apenas duas pacientes (3,45%) se encontravam em zona rural de residéncia, o que pode
dificultar a assisténcia devido a baixa disponibilidade de atendimento especializado. Tal
fato pode ser explicado devido uma maior populacdo urbana que acaba por corroborar
com uma rapida disseminacdo do COVID-19, mais elevada que em area rural (Paul et al.,
2020).

Observando a frequéncia de pacientes que precisaram ser atendidas fora do
municipio de origem, devido a uma estrutura do Hospital Materno Infantil, que é uma
unidade de referéncia para COVID na regido de saude de imperatriz para receber
atendimento notou-se que a maioria das pacientes (95,2%) que moram em outros

municipios, que ndo Imperatriz, precisaram sair de seus municipios de origem para receber



atendimento, pacientes essas que representam 34,48% do total das gestantes e
puérperas. Fato este que se da devido a uma melhor estrutura presente nos hospitais do
municipio de Imperatriz, que de acordo com levantamento de dados realizados pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) em parceria com o Hospital Municipal de
Imperatriz (HMI) atende pacientes de mais de 43 municipios maranhenses, logo os casos
em sua maioria sdo encaminhados para Imperatriz.

Torna-se imprescindivel conhecer a magnitude da ocorréncia de 6bitos maternos
por COVID-19 e o perfil epidemioldgico atrelado a estes para que medidas sejam adotadas
em carater de prioridade absoluta nas politicas publicas de saude paraevitar a ocorréncia
de 6bitos maternos especialmente em periodos de pandemia que sobrecarrega sistemas
de saude e coloca determinados grupos populacionais em situacédo de vulnerabilidade e

de risco, como gestantes e puérperas.
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ANEXOS

Instrucdes aos autores

Escopo e informacgfes gerais

A Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE) € um periédico
cientifico publicado pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(www.abrasco.org.br). Seu primeiro nimero foi publicado em 1998,
mantendo desde entdo continua e regular divulgacéo de artigos
originais com elevado mérito cientifico que contribuam para o
avanco do conhecimento e o desenvolvimento da Epidemiologia e
ciéncias afins. A Revista Brasileira de Epidemiologia € bilingue.
Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol e
aprovados sédo publicados também na lingua inglés.

Os artigos sédo publicados em fluxo continuo e todos sao de
acesso livre e gratuito em https://www.scielo.br/rbepid. Os artigos
publicados pela RBE estao sob licenga Creative Commons do tipo
BY-CC. Assim, é permitida a cépia, a adaptacdo, a remixagem e a
redistribuicdo do material em qualquer formato e por qualquer meio,
indicando claramente eventuais mudancas realizadas. Sempre
devem ser dados os créditos apropriados de autoria e publicagéao,
além de apresentado o link para a licenga. Ao publicarem seu artigo
na RBE, os autores transferem os direitos autorais a revista e
concedem a ela o direito de primeira publicacéo.

Os manuscritos sdo submetidos online por meio da
plataforma Scholar One, disponibilizada
em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo.

Politicas da Revista Brasileira de Epidemiologia
Politica de ética e transparéncia na publicacéo

Principios gerais

A RBE segue as orientacfes de ética e transparéncia na publicacédo
contidas no documento Principios de Transparéncia e Boas Praticas em
Publicacbes Académicas, publicado pelo Committee on Publication Ethics (COPE),
pelo Directory of Open Access Journals (DOAJ), pela Open Access Scholarly
Publishers Association (OASPA) e pela World Association of Medical
Editors (WAME). Ele pode ser acessado na integra
em https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.12.

Aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Todos os trabalhos submetidos a RBE devem ter seguido as
recomendacdes de ética em pesquisa da Declaracdo de Helsinque e as normas
constantes nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil. A aprovac&o por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é
dispensada para estudos que analisam dados agregados e sem identificacdo das
pessoas, tais como aqueles disponiveis em bancos de dados oficiais de dominio
publico. Nenhuma instancia é superior ao CEP para analisar a natureza das
propostas de investigacio, seguindo a orientagcdo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude (CONEP). O CEP
gue aprova a investigacao deve ser registrado na CONEP.
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E obrigatério o envio da cépia do parecer do CEP no ato da submiss&o.

Reqistro de ensaios clinicos

A RBE apoia as politicas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para registro de
ensaios clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacéo internacional de informagédo em acesso aberto. Por essa razdo, sdo
aceitos para publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham
recebido um ndmero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo/aprovacao devera ser
registrado na Folha de rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);
ClinicalTrials.gov;
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);
Nederlands Trial Register (NTR);
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).
Critérios de autoria

Para a definicdo de autoria dos artigos, a RBE acompanha as
Recomendacdes para Elaboracéo, Redacéo, Edicdo e Publicagcéo de Trabalhos
Académicos em Periédicos Médicos, elaboradas pelo International Committee of
Medical Journal Editors. Os autores devem seguir as diretrizes disponiveis
em http://www.icmje.org/, traduzidas para o portugués no artigo de Duarte e
Pansani (2015), disponivel
em https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222015000300577.

Ma conduta em pesquisa

A RBE incorpora em seus protocolos rigidas diretrizes para prevenir e
identificar eventuais mas condutas nas pesquisas. Caso identificado algum sinal de
ma conduta no estudo submetido a revista, os Editores-Chefes seguem as
diretrizes COPE para lidar com a situagéo.

Compartilhamento de dados

A RBE incentiva que os autores disponibilizem publicamente os dados
brutos dos seus estudos e as rotinas utilizadas nas andlises dos dados. No caso de
estudos de intervencao, os dados devem, obrigatoriamente, estar disponiveis em
acesso aberto ou a pedido, sempre anonimizados.

Politica do processo de revisdo por pares

O processo de revisao por pares é etapa vital do processo editorial do artigo, por
isso a RBE dedica a ele muito cuidado. Ao mesmo tempo, a revista entende que a
agilidade do processo editorial € muito importante para os autores e para a
comunidade cientifica. Assim, a RBE procura sempre oferecer analises com ética,
maximo rigor cientifico e agilidade. Para isso, sdo seguidas as seguintes etapas:

Andlise de mérito pelos Editores-Chefes: todos os manuscritos recebidos sédo
analisados pelos Editores-Chefes, que avaliam (a) a adequacédo do estudo ao escopo



http://www.icmje.org/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577

da revista, (b) a contribuicdo que ele oferece ao avanco do conhecimento, (c) a sua
originalidade, (d) o rigor metodol6gico com que o estudo foi conduzido, (e) a aderéncia
das conclus@es aos resultados apresentados.

Revisdo técnica dos manuscritos: a secretaria-executiva da RBE avalia se os
manuscritos selecionados pelos Editores-Cientificos estdo formatados de acordo com
as instrucdes técnicas da revista. Caso alguma incorrecéo seja identificada, o
manuscrito € devolvido ao autor de correspondéncia com a indicagédo do ajuste
necessario. Apenas textos que atendam a todos os critérios de forma descritos nas
“Instrugdes aos Autores” passam a revisao por pares.

Revisdo por pares: os manuscritos selecionados pelos Editores-Chefes sao
encaminhados a um Editor-Associado, que sempre sera um pesquisador com sélida e
reconhecida formacgdo no tema do manuscrito. Ele ira indicar revisores com notoria
competéncia para analise do estudo. Cada manuscrito ir4 receber no minimo dois
pareceres, que serdo analisados pelo Editor-Associado para elaboracao de um
parecer aos Editores-Chefes. O processo de revisao por pares adotado pela RBE é
duplo-cego, ou seja, revisores e autores nao conhecem as identidades uns dos outros.

Deciséo editorial: Com base nos pareceres dos revisores e do Editor-Associado, os
Editores-Chefes decidem (1) pela recusa do manuscrito; (2) por oferecer nova chance
aos autores mediante apreciacéo e resposta aos pareceres recebidos; ou (3)
aprovacado com ou sem mudancas. No caso dos desfechos 2 e 3, a apreciacdo da
nova verséo do manuscrito pode ser feita apenas pelos editores ou o texto revisado
pode ser enviado novamente a revisores ad hoc. Mais de uma rodada de avaliagéo do
manuscrito pode ser necessaria, de acordo com os pareceres dos editores. A ndo
observancia pelos autores dos prazos de revisao estipulados pela revista pode
resultar no arquivamento da submisséo.

A RBE analisa todos os manuscritos submetidos em sistema para
identificacéo de plagio.

A RBE reforca aos revisores a necessidade de rigorosa observancia dos
requisitos éticos para revisao por pares elaborados pelo Committee on Publication
Ethics, conforme disponivel
em https:/publicationethics.org/files/Ethical Guidelines For Peer Reviewers 2.pdf

Equidade de género

Editores e revisores da Revista Brasileira de Epidemiologia, além dos
autores que publicam na revista, devem sempre observar as diretrizes
sobre Equidade de Sexo e Género em Pesquisa (Sex and Gender Equity in
Research - SAGER). As diretrizes SAGER compreendem um conjunto de diretrizes
que orientam o relato de informagdes sobre sexo e género no desenho do estudo,
na analise de dados e nos resultados e interpretacdo dos achados, conforme
descrito em inglés em https://www.equator-network.org/reporting-quidelines/sager-
quidelines/ e em portugués
em https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222017005001101&Ing=en&nrm=iso&ting=pt.

Além disso, a RBE observa a politica de equidade de género na formacao
de seu corpo de editores e revisores.

Tipos de manuscritos aceitos

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:

Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de
3.400 palavras);


https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_Peer_Reviewers_2.pdf
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222017005001101&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222017005001101&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

Artigos de revisdo sistemética e metandlise (ndo sdo aceitas
revisdes integrativas; maximo de 3.400 palavras);

Artigos metodoldgicos e ensaios tedricos: artigos que tratem de
técnicas ou teorias utilizadas em estudos epidemiolégicos (maximo de
3.400 palavras);

Artigos que descrevam e analisem os procedimentos
metodoldgicos de estudos conduzidos no Brasil: o objetivo é
apresentar como se dé a construcéo de estudos de base populacional,

sejam transversais ou de coorte, compartilhando experiéncias, desafios
e solugdes. A Introducéo deve apresentar o contexto e sua justificativa;

os Métodos devem conter os procedimentos adotados, publico
participante, medidas realizadas, desafios e solu¢bes; os Resultados
devem contemplar os principais resultados gerais do estudo; e a

Discusséo deve apresentar as suas implicacdes, como o artigo se situa

diante das demais pesquisas e incluir suas fortalezas e limitacdes
(méximo de 3.400 palavras);

Artigos para Debate: o artigo receberd comentarios e analises de
diferentes autores na forma de consenso/dissenso. Essa modalidade
ocorre a convite dos editores (méximo de 2.000 palavras);

Comunicagdes breves: relatos curtos dos resultados de pesquisa
original. Em geral s&o andlises mais enxutas e com breve discusséo
dos resultados (resumo e abstract devem estar no formato narrativo
com até 120 palavras; o artigo deve ter até 1.000 palavras e contar

com as secdes Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao; até duas

tabelas/figuras podem ser apresentadas ocupando até trés paginas
somadas; as referéncias apresentadas séo limitadas a seis);

Cartas ao Editor: comentérios de leitores sobre trabalhos publicados
na Revista Brasileira de Epidemiologia (de 500 a 700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introdugéo, Métodos,
Resultados e Discusséo (folha de rosto, resumo, abstract,
referéncias, tabelas e figuras ndo sao incluidas nessa contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Epidemiologia, ndo sendo
permitida sua apresentacdo simultanea a outro periodico. As
informacgdes e 0s conceitos presentes nos artigos, bem como a
veracidade dos contetdos das pesquisas, sao de inteira
responsabilidade do(s) autor(es).

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos séo aceitos em portugués, espanhol ou
inglés. Os artigos em portugués e espanhol devem ser
acompanhados do resumo no idioma original do texto, além
de abstract em inglés. Os artigos em inglés devem ser
acompanhados do abstract no idioma original do artigo, além de
resumo em portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a
seguinte estrutura, em arquivo Unico:

Folha de rosto

A folha de rosto deve conter:

titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25 palavras
cada titulo);

titulo resumido (maximo de 10 palavras);



dados dos autores (nomes completos, e-mails, nimeros ORCID,
entidades institucionais de vinculo profissional com cidades, estados e
paises — titulacdo e cargo ndao devem ser descritos);

indicag&o do autor para correspondéncia, com seu endereco completo
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