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RESUMO 

Objetivos: O objetivo principal é analisar o perfil epidemiológico e a evolução clínica das gestantes 

e puérperas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com COVID-19 que foram a óbito, no 

período do estudo, em uma unidade de referência do Sul do Maranhão. Métodos: O estudo é 

descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo, com coleta de dados dos prontuários do período 

de março de 2020 a agosto de 2021 e o tamanho da amostra foi por conveniência. Resultados: Essa 

pesquisa contribui com a ideia de que as gestantes são grupo de risco para o COVID-19, com pior 

desfecho dos casos que vão para UTI, além de expor o pré-natal e o manejo clínico como insuficientes 

e a vacinação como medida importante que não deve ser negligenciada. Conclusões: As gestantes e 

as puérperas formam um grupo de maior vulnerabilidade para a COVID-19 com risco aumentado de 

óbito nos casos que são internados na UTI. O pré-natal destacou-se negativamente nessa pesquisa e 

vale lembrar que nenhuma gestante foi imunizada com a vacina contra o COVID-19. Por fim, deseja-

se que este estudo sirva para estimular a criação de protocolos e políticas que priorizem a prevenção 

dessa infecção na gestação. 

 

Palavras-chave: COVID-19, Coronavírus, Gravidez, Gestante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1) INTRODUÇÃO  

No dia 30 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi informada a 

respeito do surgimento de uma nova pneumonia de etiologia desconhecida na cidade Wuhan, 

província de Hubei, localizada da China1. Através do sequenciamento do genoma e da análise 

filogenética constatou-se que o causador desta patologia se tratava de um betacoronavírus do mesmo 

subgênero do vírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-COV)2. Por conseguinte, no dia 11 

de fevereiro de 2020, o Comitê Internacional de Taxonomia Viral divulgou o nome para esse vírus - 

coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) - e, exatamente no mesmo dia, 

foi declarada a doença do coronavírus como COVID-19 pela OMS¹. 

O SARS-CoV-2 possui origem zoonótica e, ao que tudo indica, sua fonte seria o Mercado 

Atacadista de Frutos do Mar Huanan, em Wuhan, onde várias espécies de animais, vivos e mortos, 

são vendidos como alimentos3. Essa inferência é devido à alta similaridade genética do coronavírus 

presente em morcegos com o SARS-COV-2, indicando que esses animais são potencialmente o 

reservatório primário. Porém, ainda não se sabe se esse betacoronavírus é transmitido diretamente 

por eles ou por um agente intermediário4. 

No que tange a sua estrutura, o SARS-COV-2 é um vírus envelopado de ácido ribonucleico 

(RNA) fita simples positiva, com 50 a 200 nanômetros. Ele apresenta cerca de 70% de homologia 

com o SARS-CoV e 50% com a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) CoV. Em sua 

composição, é válido destacar a presença de três proteínas estruturais: Spike (S), uma glicoproteína 

transmembrana, Membrana (M), que determina a forma, e Envelope (E), uma proteína responsável 

pela passagem e montagem durante a morfogênese viral5.  

O COVID-19 pode ser transmitido por meio de gotículas respiratórias, contato físico e 

aerossóis, e há evidências de transmissão de pessoa para pessoa6. Ademais, observou-se também a 

eliminação fecal em alguns pacientes, no entanto, ainda não foi verificado se a via fecal-oral é meio 

de transmissão do COVID-19¹. 



O SARS-CoV-2 entra nas células hospedeiras suscetíveis através da proteína da Enzima 

Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), como seu receptor. A ECA2 é abundantemente expressa no 

epitélio alveolar do tipo II do trato respiratório inferior, mas, também, é expressa no trato respiratório 

superior, faringe e trato gastrointestinal, especialmente no intestino delgado7.  

Com relação aos sintomas de COVID-19, eles são inespecíficos e a manifestação da doença 

pode variar de nenhum sintoma (assintomático) até pneumonia grave e morte. Com base em 55.924 

casos confirmados por laboratório, típicos sinais e sintomas incluem: febre, tosse seca, fadiga, 

produção de expectoração, falta de ar, dor de garganta, dor de cabeça, mialgia ou artralgia, calafrios, 

náuseas ou vômitos, congestão nasal e diarreia. Os indivíduos começam a apresentar os sintomas 

cerca de 5 a 6 dias após a infecção, sendo o período médio de incubação também de 5 a 6 dias, com 

variação de 1 a 14 dias. A maioria das pessoas infectadas com o vírus apresenta uma doença leve e 

se recupera sem sequelas. Aproximadamente, 80% dos pacientes confirmados por exames 

laboratoriais tiveram doença leve a moderada, 13,8% têm doença grave e 6,1% evoluem de forma 

crítica¹. 

Diante desse cenário, um público que merece atenção são as gestantes. Mulheres grávidas são 

particularmente vulneráveis a patógenos respiratórios e pneumonia grave devido a alterações 

fisiológicas e imunológicas, como alteração da imunidade dos linfócitos T, aumento do consumo de 

oxigênio, diminuição da capacidade residual funcional e diminuição da complacência torácica, o que 

pode gerar maior morbimortalidade tanto materna quanto fetal8.  

Ao se basear nos dados das pandemias anteriores – como exemplo, Gripe Asiática e Gripe 

Espanhola - gestantes apresentam um risco maior de adquirir uma infecção e morrer em comparação 

com mulheres não grávidas9. No entanto, até o momento atual, os estudos demostraram que pacientes 

gestantes apresentam sintomas semelhantes aos da população normal e, além disso, tendem a ser mais 

assintomáticas10.  



No Brasil, até meados de maio de 2022 já foram confirmados mais de 30 mil casos da doença 

e a região Nordeste ocupa a terceira posição de maior registro com cerca de 6 mil casos11. Além disso, 

um estudo de 2020 divulgou que o número de óbitos de gestantes ou puérperas são os maiores em 

todo o mundo, com uma taxa de mortalidade que supera aquela de outros países, evidenciando a 

relevância do tema12. Por fim, também é importante estar atento para questões que tangem ao feto, 

como aborto espontâneo, malformações, restrição do crescimento fetal e/ou natimorto11.  

Atualmente não há no País uma política de testagem específica para a população obstétrica, o 

que propicia uma possível subnotificação do número de infecções por COVID-19 nesta população. 

Somado a esse cenário, observa-se ainda uma escassez de pesquisas com esse enfoque temático. 

Dessa forma, ainda é preciso mais estudos para estabelecer comparações mais sólidas entre a infecção 

pelo novo coronavírus nas gestantes e os desfechos apresentados por essas pacientes, para que o 

manejo desse grupo ocorra com racionalidade e qualidade.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2) METODOLOGIA 

A pesquisa constitui um estudo descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo. Descritivo 

porque o trabalho foi realizado através da observação, análise e interpretação dos dados, envolvendo 

uma coleta padronizada, sem que houvesse interferência dos pesquisadores. Quantitativo pois as 

informações coletadas e a forma como elas foram analisadas foram quantificadas a partir de técnicas 

estatísticas, como exemplo, média, desvio padrão e porcentagem13. Por fim, transversal e 

retrospectivo visto que o levantamento dos dados foi efetivado a partir da inspeção de prontuários14. 

Os dados foram obtidos a partir da análise dos prontuários de gestantes e de puérperas internadas na 

UTI COVID do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA, no período de março de 2020 

a agosto de 2021. 

O Hospital Regional Materno Infantil em Imperatriz foi fundado na década de 80 e constitui 

o maior em volume de parto do Estado do Maranhão, realizando por volta de 500 a 600 partos por 

mês. É a única maternidade pública disponível na cidade de Imperatriz, sendo referência para pré-

natal e gestação de alto risco em todo o Sul do Maranhão. A Regional de Saúde de Imperatriz abarca 

uma área de 39.153,125 Km² com uma população de aproximadamente 540 mil habitantes. Grande 

parte das gestantes são encaminhadas para esse local e apenas uma pequena parcela direcionada para 

o serviço privado (Fonte própria do autor). 

Foram analisados os casos de internação e óbito por infecção pela COVID-19 em gestantes 

na UTI, averiguadas quais foram as causas da internação e quais os desfechos clínicos dessas 

pacientes. A quantidade de pacientes que compuseram a amostra foi escolhida por conveniência 

(amostra não probabilística), representando todas pacientes gestantes e puérperas que foram atendidas 

no Hospital Materno Infantil de Imperatriz e que evoluíram para óbito na UTI no período de março 

de 2020 a agosto de 2021. Foram incluídas pacientes do sexo feminino internadas na UTI por infecção 

confirmada pelo COVID-19 que vieram a óbito, em qualquer idade gestacional ou no período do 

puerpério e nenhum prontuário foi excluído.  



 Os dados foram obtidos a partir dos prontuários das pacientes internadas nesse período e a 

coleta foi efetivada no período de agosto de 2021 a dezembro de 2021.  Para essa tarefa, utilizou-se 

do programa Excel para armazenar e realizar os cálculos pertinentes às informações contidas naqueles 

prontuários. As informações foram coletadas principalmente através da Ficha de Investigação de 

Óbito Materno - Serviço de Saúde Ambulatorial – M1 e Ficha de Investigação de Óbito Materno - 

Serviço de Saúde Hospitalar – M2, com alguns dados sendo coletados no prontuário hospitalar, como 

idade, gravidade da doença, alterações radiológicas, parâmetros clínicos e se a paciente foi intubada 

ou não.  

Para o cálculo do número médio de consultas pré-natal, uma gestante foi excluída visto que 

ainda estava no primeiro trimestre de gestação, ou seja, há uma impossibilidade de saber se ela 

continuaria as consultas estando viva. Ademais, para a porcentagem do número de gestantes de alto 

risco, excluiu-se duas gestantes pois elas não realizaram sequer uma consulta pré-natal. Quanto ao 

comprometimento pulmonar visto pela TC, a porcentagem foi calculada baseando-se apenas nas 14 

pacientes que apresentaram esse dado no prontuário. Por fim, os demais cálculos ocorreram sem 

nenhuma alteração utilizando-se do número total da amostra. 

Este estudo cumpre com as normas da Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

Foi submetido à Plataforma Brasil para obtenção de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo seres humanos. A partir da aprovação do projeto, número de Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética 49856121.3.0000.5086, houve início a coleta de dados. Esse estudo obedece aos 

princípios básicos da bioética: beneficência, em que se compromete a ter resultados benéficos para a 

sociedade e não-maleficência, no qual não trará nenhum prejuízo intencional. Todas as informações 

coletadas foram para uso exclusivo desta pesquisa, sem outros fins. Foi também garantida a 

privacidade dos dados, ou seja, não houve identificação individual das fichas e prontuários, sendo de 

responsabilidade do pesquisador a organização dos dados para o cumprimento dos aspectos éticos. 

Para a obtenção dos dados de acordo com preceitos éticos, foi enviada à Escola de Saúde Pública do 



Estado do Maranhão o arquivo em Portable Document Format (PDF) deste projeto para permissão de 

acesso às informações requeridas. Além disso, devido à impossibilidade de obtenção do TCLE 

(Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os sujeitos, um termo de dispensa do TCLE 

foi assinado pelo autor do projeto. 

A pesquisa não apresenta riscos significativos, visto que não estará lidando diretamente com 

as pacientes, mas sim com prontuários. Além disso, outro evento possível de acontecer, porém com 

baixa probabilidade, é o roubo dos formulários, com quebra dos princípios éticos caso terceiros 

tenham acessos aos dados disponibilizados somente aos pesquisadores. No entanto, inúmeros serão 

os benefícios, visto que o conhecimento gerado a partir dessa pesquisa contribuirá para que os 

profissionais da saúde adquiram mais propriedade para lidar com esses casos, o que irá contribuir 

para a diminuição dos gastos públicos, para a melhora da qualidade de vida dessas pacientes e para o 

descongestionamento do sistema público de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3) RESULTADOS 

Foi utilizado nesse estudo o prontuário de todas as gestantes e puérperas que foram a óbito no 

período de março de 2020 a agosto de 2021 atendidas na UTI do Hospital Regional Materno Infantil 

por complicações do COVID-19, totalizando uma amostra de 17 mulheres. No período do estudo 

foram internadas 37 pacientes na UTI, com taxa de óbito de 46%. Dos óbitos, 70,5% (n=12) são de 

Imperatriz e a média de idade foi de 29 anos (19-40).  

No que tange à assistência pré-natal, duas não fizeram o pré-natal. Além disso, o número de 

consultas pré-natal das pacientes foi em média 4,3 consultas, com 56,2% (n=9) estando abaixo do 

preconizado pelo Ministério da Saúde que é de 6 consultas. Ademais, 33,3% (n=5) das mulheres 

foram consideradas gestastes de alto risco e dessas, apenas uma não foi encaminhada para o Pré-Natal 

de alto risco. 

A idade gestacional média com a qual a paciente chegou ao serviço hospitalar foi de 28,9 

semanas, com apenas uma gestante que ainda estava no primeiro trimestre de gravidez. Dos óbitos, 

houve 1 no ano de 2020 e 16 no ano de 2021. Entre a data de internação na UTI e o dia do óbito a 

média foi de 7 dias (1-14 dias). Todas pacientes foram avaliadas por um profissional de saúde nas 

primeiras 2 horas após o parto ou aborto, bem como nenhuma deixou de ser encaminhada com 

urgência para a UTI. 

As patologias e fatores de risco durante a gravidez podem ser visualizadas na tabela 1.  

Tabela 1 - Patologia/ Fatores de risco 

 
Patologia e Fatores de risco Número de pacientes 

SRAG 17 

Etilismo 1 

Anemia  2 

Infecção Urinária 5 

Hemorragias 1 

HAS/DHEG 4 

Ruptura prematura de membrana 2 

Obesidade 1 



Tireodopatias 1 

Cardiopatia 1 

Diabetes gestacional 1 

Crescimento intrauterino restrito 1 

  
SRAG: Síndrome Respiratória Aguda Grave 

HAS/DHEG: Hipertensão Arterial Sistêmica/ Doença Hipertensiva Específica da Gravidez 

 

Dentre os sintomas relatados dispneia e tosse seca foram os que mais se destacaram, estando 

presente em 70,5% (n=12) pacientes. Febre em 47% (n=8) e dor de garganta em 35,2% (n=6). Apenas 

1 parto ocorreu em outro serviço de saúde que não fosse maternidade e todos eles foram através de 

cesariana e assistidos por equipe médica e de enfermagem, valendo ressaltar a ocorrência de um parto 

que a partir do período expulsivo não obteve assistência. Dentre as intercorrências do trabalho de 

parto, pode-se citar três casos de sofrimento fetal agudo por hipóxia materna com subsequente óbito 

fetal. Os filhos das outras 14 pacientes nasceram vivos e sem maiores complicações secundárias ao 

COVID-19, restando as complicações por prematuridade.  

No que diz respeito ao comprometimento pulmonar visto pela Tomografia Computadorizada 

(TC), 50% (n=7) das pacientes tiveram comprometimento leve, 35,7% (n=5) moderado e 14,2% (n=2) 

grave. Ressaltando que duas mulheres não tinham seus registros no prontuário e apenas uma não 

realizou TC. Quanto a intubação orotraqueal, 88,2% (n=15) precisaram desse suporte. Dentre as 

causas de óbitos o COVID-19 esteve presente em todas, porém em alguns prontuários ainda foram 

destacados quadros de insuficiência cardíaca (n=1), edema agudo de pulmão, (n=1), sepse (n=4), 

choque hemorrágico, (n=2), choque misto (n=1) e coagulação intravascular disseminada (n=1). Por 

fim, vale lembrar que nenhuma das pacientes em questão estava vacinada contra o coronavírus devido 

ao fato de ainda não haver vacinas disponíveis para gestantes na época do estudo. 

 

 



4) DISCUSSÃO 

A pandemia de coronavírus afeta toda população, porém é perceptível a maior fragilidade de 

certos grupos. Gestantes e puérperas representam uma grande preocupação, e o surgimento do Covid-

19 contribuiu para piorar uma situação já trágica no Brasil: o elevado número de mortes maternas. 

Essa situação de alta mortalidade materna no país não é recente e, por isso, a portaria 1.119 de 2008 

do Ministério da Saúde versa em seu segundo artigo que todos os óbitos maternos e os óbitos de 

mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), devem ser investigados obrigatoriamente, independente da 

causa declarada15. Tal proposta se estabelece com o intuito de descobrir fatores determinantes, suas 

possíveis causas e impedir com que um óbito seja passado desapercebido. Dessa forma, todos os 17 

óbitos serão averiguados, no entanto, no atual momento, categorizar esse tipo de óbito como evitável 

não é factível visto que ainda não há protocolos específicos de manejo que permitam dizer com 

clareza se houve falha assistencial.  

Embora o Objetivo do Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 3) tivesse como meta a redução 

da mortalidade materna para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos até 2030, a média brasileira 

já tinha atingido esse valor desde 201016,17. Dessa forma, o Ministério da Saúde se comprometeu em 

ajustar a meta nacional para até 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos pois houve a 

compreensão de que o país tem capacidade de ir além do que foi estabelecido globalmente17. Porém, 

vale lembrar que, entre o período de 2009 e 2020, os índices do Nordeste só estavam abaixo de 70 

óbitos em 2018 e 2019 e que o estado do Maranhão nunca conseguiu atingir a meta, mostrando que 

esse tema ainda é um grave problema de saúde pública na região18. 

Desde que se iniciou a pandemia de COVID-19, em março de 2020, já foram registradas 2.026 

mortes de gestantes e puérperas pelo vírus. Desse número, 461 óbitos maternos ocorreram em 2020, 

1.519 óbitos em 2021 e, até esse momento, 46 óbitos foram notificados em 2022. Além disso, foi 

observado por análise cruzada que cerca de 2 a cada 10 gestantes e puérperas mortas por COVID-19 

(18,8%) não tiveram acesso às Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e que 32% não foram intubadas. 



Até o momento já foi constatado 22.046 casos de SRAG por COVID-19 em gestantes e puérperas, 

todavia, vale lembrar a existência de 16.658 casos de SRAG não especificado nesse público que 

podem também ser episódios de COVID-19, o que acrescentaria 417 óbitos ao total de 2.026 mortes19. 

Até o momento, no Estado do Maranhão já foram confirmados 66 óbitos nas UTIs de gestantes 

e puérperas infectadas pelo Sars-Cov-2. No que tange a regional de saúde de Imperatriz-MA, em 

2020, houve 8 óbitos sendo 1 por COVID-19, o que se alterou em 2021, havendo 21 óbitos e, destes, 

16 por causa do COVID-19. Ao se comparar com o número de óbitos em 2012 - 10 anos atrás – pode-

se perceber que esse valor triplicou em 2021 (Fonte própria do autor). Esses números podem estar 

correlacionados não só com o surgimento de novas cepas no Brasil que provavelmente são mais 

patogênicas nesse público20, mas também com a displicência da população em continuar adotando as 

medidas de segurança, favorecendo o maior número de infecções. Por fim, vale destacar que tempo 

de permanência dentro da UTI nessa presente pesquisa obteve resultado parecido com um estudo que 

atrela a variável “internação em UTI” com a ocorrência de óbitos21. Assim, percebe-se o aumento 

desse desfecho trágico relacionado ao vírus Sars-Cov-2, contribuindo para a evidência de mulheres 

em situação grave estão mais propensas a sofrerem com os danos dessa infecção.  

Com uma taxa de letalidade materna por COVID-19 de 8,48% segundo dados mais recentes, 

o Brasil figura com o maior número de óbito de todo o continente americano22. O Centro de Controle 

e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) declarou que tanto a mulher grávida como a 

puérpera têm maior propensão a apresentar um quadro mais grave com o COVID-19 em comparação 

com pessoas que não estão grávidas, refletindo em uma maior busca por hospitalização, internação 

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso de ventilador ou equipamentos que auxiliem na 

respiração23. Já O Observatório Covid-19 Fiocruz discorreu em um de seus boletins a respeito de a 

maior parte de óbitos ocorrer durante a gestação, e não no puerpério24. No entanto, de acordo com os 

dados coletados pelos responsáveis deste trabalho nota-se que 76,4% dos óbitos foram no puerpério 

imediato (1º ao 10º dia pós-parto), e não durante a gestação. Essa divergência pode advir do fato de 



ainda não haver dados consolidados na literatura que estabeleçam o momento mais adequado para 

realizar o parto. 

Ainda há certa dificuldade no manejo do parto em pacientes com COVID-19 na UTI. Existem 

algumas adaptações fisiológicas inerentes ao trabalho de parto, parto e pós-parto imediato que 

incluem o aumento do débito cardíaco materno, autotransfusão de até meio litro de sangue para o 

espaço intravascular, aumento de catecolaminas, liberação de mediadores inflamatórios dentro do 

endotélio e mudanças consideráveis de fluidos. Assim, em um contexto de uma paciente grave essas 

alterações podem precipitar uma cascata inflamatória desregulada, gerando mais danos ao 

organismo25. Com os dados coletados pelos autores foi possível observar que 76,4% dos óbitos 

ocorreram no puerpério imediato, assim, pode-se pensar que postergar o parto poderia evitar um 

quadro de maior instabilidade da paciente, todavia é de se lembrar que o momento correto para a 

realização do parto ainda é indefinido. 

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, somente 5 gestantes desse estudo seriam 

consideradas de alto risco, o que as incluiriam no grupo de risco para complicações causadas pela 

infecção por SARS-CoV-226. O protocolo de 2020 não considerava gestantes e puérperas como risco 

elevado para COVID-19, no entanto de acordo com os estudos mais recentes27 pode-se identificar o 

contrário, por isso o agravamento da infecção causada pelo SARS-CoV-2 não pode ser descartada. 

Assim, medidas urgentes de manejo clínico específico devem ser adotadas para essa população 

visando reduzir ao máximo a piora do quadro. Todavia, ainda não existe um protocolo bem definido 

de qual conduta adotar frente a esses casos, o que pode representar um entrave no manejo clínico e 

favorecer a evolução para óbito dessas pacientes. 

A TC de tórax é um exame importante para avaliar o grau de comprometimento pulmonar de 

um paciente com COVID-19. Através da TC pôde-se observar o pulmão das pacientes (com exceção 

de 3 delas), o qual evidenciou lesão em pelo menos algum grau. Observou-se que 50% (n=7) das 

pacientes tiveram comprometimento leve, 35,7% (n=5) comprometimento moderado e 14,2% (n=2) 



comprometimento grave. De acordo com Zhang et al.28, nota-se que mesmo a infecção com sintomas 

leves de COVID-19 tem capacidade de reduzir a função pulmonar. Assim, atuar com manejo precoce 

e adequado, possibilita com que os casos não evoluam para maiores complicações e óbitos.  

Dentre os sintomas relatados dispneia e tosse seca foram os que mais se destacaram, estando 

presente em 70% (n=12) pacientes. Febre esteve presente em 47% (n=8) dos casos e dor de garganta 

em 35,2% (n=6). Segundo o estudo de Allotey et al.29, gestantes com COVID-19 são menos propensas 

a apresentarem febre quando comparadas a mulheres em idade reprodutiva com a infecção pelo Sars-

Cov-2. Porém, no estudo de Wang30 febre e tosse estiveram entre os principais sintomas, afetando 

68% e 34% da amostra respectivamente. Por fim, vale destacar a grande heterogeneidade das 

manifestações sintomáticas, com alguns estudos postulando que as manifestações clínicas são 

similares às de mulheres não grávidas e que pode haver variações desde a ausência de sintomas até 

doença grave e morte, endossando que não há um padrão típico de doença31. 

De acordo com Whittle et al.32, a intubação precoce é uma atitude prudente a se realizar em 

pacientes que apresentem quadro de maior gravidade. No nosso estudo foi observado que 88,2% 

(n=15) da amostra realizou intubação orotraqueal. Todavia, o mesmo artigo ressalta que atualmente 

o oxigênio nasal de alto fluxo, uma medida não invasiva, é a melhor opção para pacientes que estão 

com desconforto respiratório. Assim, nota-se que a efetivação dessa medida poderia reduzir a 

necessidade de intubação das pacientes deste presente estudo.  Com relação as patologias ou fatores 

de risco, as que mais se destacaram foram Hipertensão Arterial ou Infecção do Trato Urinário, as 

quais precisam ser manejadas e tratadas para garantir a segurança do binômio mãe-filho. Já a doença 

cardiovascular que foi a comorbidade mais presente na literatura só esteva presente em uma paciente, 

porém tal fato não deve ser negligenciado já que representa a comorbidade que mais está associada a 

ocorrência dos óbitos33. 

A restrição do crescimento fetal ocorreu em grande parte das gestantes infectadas com SARS, 

porém os efeitos do COVID-19 na restrição do crescimento fetal permanecem desconhecidos30. Nesse 



estudo houve um caso e tal fato não pode ser negligenciado visto que essa condição está associada à 

alta morbimortalidade fetal e neonatal, e, principalmente a danos neurológicos. Ademais, foi visto 

três casos de sofrimento fetal agudo, uma complicação que pode precipitar lesões cerebrais que 

comprometam o desenvolvimento psicomotor, gerem convulsões e até induzam à morte. Este evento 

trágico - o óbito - ocorreu com todos os 3 casos. É difícil afirmar que a situação descrita poderia ter 

sido evitada caso houvesse um manejo adequado do caso, porém a falta de um protocolo consolidado 

contribui negativamente para a ocorrência de eventos desfavoráveis.  

A assistência Pré-Natal é uma das mais relevantes ações de saúde ofertadas para mulheres 

grávidas. A estratificação de risco permite com que as gestantes sejam atendidas por uma equipe de 

saúde qualificada e em um local adequado de acordo com seu risco. Assim, é possível otimizar custos 

e agilizar o encaminhamento quando for preciso. De todas as cinco gestantes consideradas alto risco, 

uma não foi encaminhada para o pré-natal de alto risco. Isso demonstra certa negligência no 

atendimento que pode propiciar ao óbito materno, visto que tal paciente já se encontra em uma 

situação de maior vulnerabilidade. 

A média de consultas pré-natal dessas pacientes foi de 4,3 consultas, com 56,2% (n=9) estando 

abaixo do valor de 6 consultas que é o valor mínimo recomendado pelo Ministério da Saúde, com 

uma consulta no 1º trimestre, duas no 2º trimestre e três no 3º trimestre34. Houve 2 pacientes que não 

o realizaram e outras 7 que tiveram o número de consultas considerado insuficiente de acordo com o 

que é preconizado. Essa assistência quando ocorre de maneira estruturada e com frequência promove 

a redução de danos ao binômio. Dessa forma, a alta taxa de mortalidade por COVID-19 no que diz 

respeito a mulheres grávidas e puérperas pode ser explicado por assistência pré-natal de baixa 

qualidade e as vezes insuficiente. Além disso, assistência obstétrica precária, insuficiência de recursos 

que assegurem cuidados emergenciais e intensivos, além da própria pandemia que representa uma 

barreira adicional para o pleno acesso aos serviços de saúde contribuem para esse elevado número de 

óbitos.  



Um estudo que contou com dados obtidos pelo CDC (Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças) mostrou que dentre as 8.207 gestantes infectadas por COVID-19 todos os desfechos, como 

hospitalização, admissão na UTI, necessidade de ventilação mecânica e óbito foram notados mais 

frequentemente entre mulheres cujas idades estavam entre 35 a 44 anos, independente do período 

gestacional35. No estudo presente, tal resultado não foi possível de ser demonstrado visto que a média 

de idade foi de 29 anos, inferior aos resultados da literatura de referência. Isso pode ocorrer como 

consequência de o Brasil ser um país em desenvolvimento, onde a idade média para gestação é 

inferior ao dos países desenvolvidos. Assim, não é possível fazer uma comparação justa e imparcial 

entre esses casos, haja vista a diferença de perfil populacional. 

KO et al.36 demonstrou que o COVID-19 esteve associado a um risco 17 vezes maior para 

morte, cerca de 14 vezes para sepse, 13 vezes para ventilação mecânica e 5 vezes para choque. Com 

relação aos óbitos deste estudo, foi destacado como causa da morte ou estado mórbido quatro casos 

de sepse, dois de choque hemorrágico, um de choque misto, um caso de insuficiência cardíaca, um 

de edema agudo de pulmão e um de coagulação intravascular disseminada, além é claro da pneumonia 

por COVID-19 mencionada em todos os casos. Dessa forma, é possível notar certa consonância com 

o que foi encontrado pelo autor supracitado no que tange a maior apresentação de sepse e choque 

frente as outras complicações. Por apresentar um risco aumentados essas patologias precisam de um 

olhar atento dos profissionais para evitar ou retardar o máximo possível a ocorrência desses eventos. 

Ademais, ainda faltam dados na literatura que endossem a associação do COVID às outras causas ou 

estado mórbido.  

Os serviços de maternidade devem ser adaptados rapidamente para oferecer um atendimento 

seguro, minimizando o risco de disseminação da COVID-19. Infelizmente, os serviços de saúde 

sofreram com a falta de profissionais, pois também adoeceram e/ou precisaram se isolar nesse período 

de pandemia. Diante desse cenário, percebe-se que o elevado número de mortes maternas por 



COVID-19 também pode estar relacionado a uma deficiência estrutural imposta pelo próprio 

momento de pandemia. 

Urge também nesse contexto pandêmico não só a grande quantidade de desinformação e 

divulgação de Fake News - corroborando para um cenário de medo, caos e insegurança- como também 

a precariedade de estudos sobre o tema. Certamente este fato contribuiu para que a amostra 

selecionada não fosse vacinada. Também é importante salientar que por ser inédita, ainda não se sabia 

o perfil de segurança da vacina para essas mulheres. Atualmente o que tem sido demonstrado por 

grandes estudos é que a vacinação contra COVID-19 é indicada na gravidez e amamentação. No 

entanto, por ser um conhecimento que está em construção é preciso realizar mais estudos sobre esse 

tema, pois ainda existe um número limitado de evidências sobre o uso de vacinas contra COVID-19 

na gravidez e amamentação37. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5) CONCLUSÃO: 

As gestantes e as puérperas formam um grupo de maior vulnerabilidade para a COVID-19 

com risco aumentado de óbitos nos casos que são internados na UTI. Por ser uma doença nova, ainda 

existem várias lacunas no conhecimento sobre o COVID-19 que necessitam esforços em pesquisas 

para que se possa compreender de forma considerável as diversas peculiaridades dessa enfermidade. 

O pré-natal foi um tópico que se destacou negativamente nesse trabalho e por isso é preciso maior 

atuação da Atenção Básica de Saúde em garantir que essas pacientes sejam atendidas com qualidade 

eficiência por esse programa. Além disso, é preciso atuar de forma com que esse público receba a 

vacinação em tempo hábil para minimizar as consequências da infecção pelo Sars-Cov-2. Apesar de 

ainda não se ter um conhecimento consolidado sobre o tema é necessário a adoção de protocolos 

endossados pela literatura já vigente para nortear os profissionais com relação ao melhor manejo e, 

dessa forma, evitar um desfecho trágico. Surge também a necessidade de estudos que indiquem qual 

momento certo para realização do parto e quais melhores intervenções. 

Vale lembrar que é imprescindível um enfoque maior a esse público dado os potenciais efeitos 

sobre o feto e o recém-nascido, os quais ainda não foram tão bem elucidados. Ademais, é de extrema 

importância que os profissionais de saúde conheçam a realidade atual para que possam estabelecer 

condutas que visem melhorar o prognóstico das gestantes e puérperas que são internadas pelo 

COVID-19, visto que em relação ao número de óbitos de gestantes e puérperas por outras causas no 

mesmo período a mortalidade por COVID-19 foi maior. É preciso também que haja atualização dos 

protocolos nacionais do Ministério da Saúde e estudos comprovando segurança e eficácia de 

medicações em gestantes.  Por fim, com um conhecimento melhor estruturado, será possível um 

planejamento mais racional das políticas pública em saúde, visando assegurar melhores qualidade de 

vida para a população.  
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2021.  

 

Declaro:  

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou em bases de dados para 

fins da pesquisa cientifica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo 

Comitê de Ética;  

b) O acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada 

sobre as exigências de confiabilidade;  

c) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados 

preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua não 

estigmatização; 

d) Assegurar a não utilização as informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, 

inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro; 

e) O pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos 

dados de pesquisa;  

f) Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para fins científicos;  

g) Os dados obtidos na pesquisa somente Serão utilizados para o projeto vinculado;  

Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) 

de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos. 

 



 

 

______________________________________ 

Bianca da Silva Ferreira 

Pesquisador Responsável 

 

 

Imperatriz, 25 de agosto de 2022 


