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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou analisar o perfil das gestantes com Covid-19 no estado do
Maranhd&o, entre os anos de 2020 e 2022.

Metodos: Trata-se de estudo retrospectivo e epidemioldgico, a partir de dados secundarios do
Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19). Compreendeu gestantes do
Maranhdo com COVID-19, nos anos 2020, 2021 e 2022, sendo analisada idade, raca,
escolaridade, idade gestacional, internacdo hospitalar, em UTI e evolugédo da doenca. Usou-se
teste estatistico Qui-quadrado.

Resultados: Predominou nos anos 2020, 2021 idade entre 20 e 34 anos (p=0,0007 e p<0,0001),
mantendo em 2022. A escolaridade foi ensino médio (p=0,0009), porém em 2021 esse mesmo
dado ndo foi significante e em 2022 predominou ensino fundamental 1 e ensino médio. Eram
pardas (p<0,0001), a idade gestacional foi terceiro trimestre nos anos de 2020 (p=0,0074), 2021
(p<0,0001) e 2022. Evoluiram para a cura, em 2020 as gestantes entre 20 e 34 anos, com ensino
médio e ensino superior, pardas e no 2° trimestre de gestacdo, no ano de 2021 e 2022 diferiram
pelo terceiro trimestre. O perfil das gestantes de internacdo hospitalar e UTI foi semelhante ao
da evolugéo para cura, sendo significativos valores do ano de 2020.

Concluséao: Perfil das gestantes com COVID-19 do Maranhdo entre 2020 e 2022 compreende
mulheres entre 20 e 34 anos, pardas, com ensino fundamental e médio completo e no segundo
(em 2020) e terceiro trimestre de gestacdo (em 2021 e 2022). Esse perfil se manteve nas
gestantes internadas, que estiveram sob cuidados intensivos e que tiveram remissao.

Palavras-chave: gestantes; COVID-19; hospitalizacdo; perfil epidemiolégico; qualidade da
assisténcia a saude



ABSTRACT

Objective: The study aimed to analyze the profile of pregnant women with Covid-19 in the
state of Maranhdo, between the years 2020 and 2022.

Methods: This is a retrospective and epidemiological study, based on secondary data from the
Brazilian Obstetric Observatory Covid-19 (OOBr Covid-19). It comprised pregnant women
with COVID-19 in Maranhao, in the years 2020, 2021 and 2022, analyzing age, race, education,
gestational age, hospitalization, ICU stay and disease progression. Chi-square statistical test
was used.

Results: Predominated in the years 2020, 2021 age between 20 and 34 years (p=0.0007 and
p<0.0001), maintaining in 2022. Schooling was high school (p=0.0009), but in 2021 this same
data was not significant and in 2022 elementary school 1 and high school predominated. They
were brown (p<0.0001), the gestational age was the third trimester in the years 2020
(p=0.0074), 2021 (p<0.0001) and 2022. They progressed to the cure, in 2020 the pregnant
women between 20 and 34 years old, with high school and higher education, brown and in the
2nd trimester of pregnancy, in the years 2021 and 2022 differed by the third trimester. The
profile of pregnant women hospitalized and ICU was similar to that of the evolution to cure,
with significant values for the year 2020.

Conclusion: Profile of pregnant women with COVID-19 in Maranhdo between 2020 and 2022
comprises women between 20 and 34 years old, brown, with complete primary and secondary
education and in the second (in 2020) and third trimester of pregnancy (in 2021 and 2022). This
profile was maintained in hospitalized pregnant women, who were under intensive care and
who had remission.

Keywords: pregnant women; COVID-19; hospitalization; health profile; quality of health care.
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1. INTRODUCAO

E sabido que o coronavirus possui diversas cepas, incluindo Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV), Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e SARS-
CoV-2, descoberto em dezembro de 2019 na China como agente etiol6gico da pneumonia®.

De forma que, 0 SARS-CoV-2 ou 0 novo coronavirus (2019-nCoV), em janeiro de 2020
foi isolado e reconhecido como o patdgeno causal da Covid-192, que se dispersou de Wuhan
para todo o pais chinés®.

A partir disso, espalhou-se rapidamente em todo o mundo e foi declarado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como emergéncia sanitaria de interesse internacional
em janeiro de 2020 e como pandemia em mar¢o do mesmo ano®*. No Brasil, configura-se com
2100332 casos de SRAG por Covid-19 até meados de agosto de 2022°°.

Dessa forma, a Covid-19 varia entre assintomatica a pneumonia grave ou mesmo 06bito.
Entre os sinais e sintomas mais comuns estdo febre e tosse seca. Além disso, frequentemente,
0s pacientes apresentam fadiga e producdo de escarro, por outro lado, com menos frequéncia,
manifestam dispneia, dor de garganta, cefaleia, mialgia ou artralgia, calafrios, nauseas ou
vomitos, congestdo, diarreia, hemoptise e congestio conjuntival’.

Ademais, existem individuos suscetiveis ao virus tais como 0s idosos (>65 anos),
individuos com sistema imunoldgico comprometido, ou seja, aqueles com outras infecgdes
subjacentes ou crbnicas e mulheres gravidas, visto que sdo mais vulneraveis a infeccGes
respiratorias®to1t,

Algumas patologias, compuseram a grande categoria de fatores de risco para Covid-19,
tais como obesidade e outras doengas cronicas, indicando a ampla atuacdo deste virus. Outras
condigdes, no entanto, permaneceram, por algum tempo, sem o devido enquadramento neste
grupo, como foi o caso das gestantes, que em consequéncia aos dados obtidos pelo Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), foram inclusas, preventivamente, pelo Ministério da
Saude (MS), em abril de 2020, como condic¢des que aumentam a suscetibilidade a infeccéo pelo
COVID-19*2,

Nesse sentido, as mulheres gravidas sdo particularmente vulneraveis a patdégenos
respiratorios e pneumonia aguda, por estarem em um estado imunossupressor, bem como as
alteracdes fisioldgicas da gestacdo, tais como 0 aumento da ingestdo de oxigénio, a elevacao do
diafragma e o0 edema da mucosa do trato respiratdrio que as tornam suscetiveis a hipoxia>?.

Para tanto, a gestacdo como um periodo vulneravel que precisa de cuidados e atengdo

tanto em relacdo & mde como ao feto associada a Covid-19 tem demonstrado complicacdes
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maternas e neonatais. Algumas complicacOes relacionadas com a gravidez sdo prematuridade,
sofrimento fetal e ruptura de membranas, com as proporc¢des gerais de 61%, 31% e 14%,
respectivamente. No entanto, a proporcao geral de casos leves ou moderados de Covid-19 foi
de 78% em gestantes, 0 que se aproximou de sua propor¢édo na populacdo adulta geral (81%),
bem como a manifestagdo de quadro clinico semelhante!®.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil das gestantes

diagnosticadas com Covid-19 no estado do Maranhé&o, entre os anos de 2020 e 2022.
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2 METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo e
epidemioldgico, com abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios do Observatério
Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19). Essa plataforma tem um painel dinamico
com analises cruzadas dos casos de gestantes e puérperas notificados no Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da Saude. Além disso, o
OOBr Covid-19 compde o Observatdrio Obstétrico Brasileiro que disponibiliza dados pablicos
da rea de Salde Materno-Infantil>®.

Para 0 levantamento dessas varidveis serdo considerados os dados do estado do
Maranhdo, nas semanas epidemioldgicas dos anos 2020, 2021 e 2022. Ademais, serdo
consideradas as gestantes com diagndsticos de COVID-19 por PCR, antigeno e sorologia e
apenas o0s casos validos.

As variaveis do perfil das gestantes diagnosticadas com COVID-19 que serdo
observadas e comparadas neste estudo sdo: idade (<20 anos, entre 20 e 34 anos ou acima de 34
anos); raca (amarela, branca, parda, preta ou indigena); escolaridade (sem escolaridade, ensino
fundamental 1, ensino fundamental 2, ensino médio ou ensino superior); idade gestacional (1°
trimestre, 2° trimestre ou 3° trimestre); internagdo (sim ou ndo), UTI (sim ou ndo) e evolucéo
(cura ou 6bito).

Em seguida, os dados serdo analisados usando o Microsoft Excel, com medidas de
frequéncia absoluta e relativa para analise descritiva. Sera também utilizado o teste estatistico
Qui-quadrado, através do Programa GraphPad Prism 9. Apds analise, os resultados serdo
organizados em gréaficos e tabelas, sendo considerados significativos quando p<0,05.

Quanto as consideraces éticas, é valido ressaltar que as informacdes disponibilizadas
pelo OOBr Covid-19 sdo ndao nominais, 0 que, dessa forma, exime qualquer possibilidade de
dano fisico e/ou moral aos individuos, respeitando os principios presentes na Resolugdo 466,
de 12 de dezembro de 2012. Portanto, o presente trabalho ndo demandou submissédo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).
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Na tabela 01 abaixo do presente estudo, observou-se que a faixa etéaria entre os 20 e 34

anos de idade predominou entre as gestantes com Covid-19 tanto nos anos de 2020 e 2021 no

estado do Maranhdo, cujo dados foram estatisticamente significantes com p-valor inferior a
0,05 (p=0,0007 e p<0,0001). Assim como, no ano de 2022 em que 8 das 10 gestantes

diagnosticadas com Covid-19 pertenciam a essa mesma faixa etéria.

Em relacdo a escolaridade, foi estatisticamente significante a maioria das gestantes com

Covid-19 no ano de 2020 terem realizado o ensino médio (p=0,0009), porém no ano de 2021

esse mesmo dado ndo foi estatisticamente significante entre as gravidas. Em 2022, os niveis de

escolaridade: ensino fundamental 1 e ensino médio foram predominantes, duas gestantes,

respectivamente.

Tabela 01: Perfil das gestantes com Covid-19 no Maranh&o, nos anos de 2020 e 2021.

Variaveis 2020 p-valor 2021 p-valor
n (%) n (%)
Faixa etaria
<20 anos 02 (6,7) 10 (7,6)
20 — 34 anos 19 (63,3) p = 0,0007* 87 (65,9) p < 0,0001*
> 34 anos 09 (30) 35 (26,5)
Total 30 (100) 132 (100)
Escolaridade
Sem escolaridade 01 (4,8) 11 (15,9)
Ensino fundamental 1 01 (4,8) 11 (15,9)
Ensino fundamental 2 01 (4,8) p = 0,0009* 11 (15,9) p = 0,0959
Ensino médio 10 (47,6) 23 (33,3)
Ensino superior 08 (38,1) 13 (18,8)
Total 21 (100) 69 (100)
Raca
Amarela 01 (3,3) 01 (0,8)
Branca 00 (00) 11 (8,3)
Parda 27 (90) p < 0,0001* 109 (82,6) p < 0,0001*
Preta 02 (6,7) 09 (6,8)
Indigena 00 (00) 02 (1,5)
Total 30 (100) 132 (100)
Idade Gestacional
1° trimestre 02 (6,7) 09 (6,8)
20 trimestre 13 (43,3) p = 0,0074* 52 (39,4) p < 0,0001*
3° trimestre 15 (50) 71 (53,8)
Total 30 (100) 132 (100)

* Teste qui-quadrado (p < 0,05).

Fonte: OOBr Covid-19.

No tocante a raca, em ambos o0s anos analisados de 2020 e 2021, houve o predominio

de gestantes pardas com valores estatisticamente significantes (p<0,0001), bem como em 2022,
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em que todas as gestantes notificadas com Covid-19 eram pardas. Ademais, quanto ao perfil
dessas gravidas, a idade gestacional de maior frequéncia foi o terceiro trimestre, cujo
predominio estd estatisticamente significante nos anos de 2020 e 2021, com p=0,0074 e
p<0,0001, respectivamente. Vale destacar, que esse perfil se manteve em 2022, das 10

gestantes, 8 estavam no dltimo trimestre de gestacao.

Tabela 02: Relacdo entre o perfil das gestantes com Covid-19 do Maranh&o e a evolucédo da
Covid-19 (cura ou 0bito), nos anos de 2020 e 2021.

Variaveis 2020 2021
n (%) p-valor n (%) p-valor

Faixa etaria Cura Obito Cura Obito

< 20 anos 0 (0) 2 (16,7) 6 (5,8) 2(9,5)

20 — 34 anos 12 (70,6) 6 (50) p=0,1874 69 (67) 13 (61,9) p=0,7984
> 34 anos 5(29,4)  4(333) 28 (27,2) 6 (28,6)

Total 17 (100) 12 (100) 103 (100) 21 (100)

Escolaridade Cura Obito Cura Obito

Sem escolaridade 0 (0) 1 (20) 9(17,3) 2 (14,3)

Ensino fundamental 1 0(0) 1(20) 10(19,2) 1(7,1)

Ensino fundamental 2 1 (6,6) 0(0) p = 0,1339 8 (15,4) 3(21,4) p=0,7363
Ensino médio 7 (46,7) 2 (40) 16 (30,8) 4 (28,6)

Ensino superior 7 (46,7) 1 (20) 9(17,3) 4 (28,6)

Total 15(100) 5 (100) 52 (100) 14 (100)

Ragca Cura Obito Cura Obito

Amarela 0(0) 1(8,3) 1) 0(0)

Branca - - 7 (6,8) 3(14,3)

Parda 15(88,2) 11(91,7) p=0,2420 86 (83,5) 17(80,9) p=0,7630
Preta 2(11,8) 0 (0) 8 (7,8) 1(4,8)

Indigena - - 1) 0(0)

Total 17 (100) 12 (100) 103 (100) 21 (100)

Idade Gestacional Cura Obito Cura Obito

1° trimestre 2(11,8) 0(0) 7 (6,8) 1(4,8)

2° trimestre 9(529) 4(333) p=0,1782 45 (43,7) 6(28,6) p=0,3570
3° trimestre 6 (35,3) 8 (66,7) 51 (49,5) 14 (66,7)

Total 17 (100) 12 (100) 103 (100) 21 (100)

Fonte: OOBr Covid-19.

A tabela 02 demonstra a relacdo entre as variaveis do perfil das gestantes com Covid-
19 e os prognosticos de evolucéo da doenca, em cura ou Obito. Na qual, pode-se observar que
embora ndo fossem estatisticamente significativas essas relacdes, no aspecto de cura
predominou no ano de 2020 no Maranhdo as gestantes entre 20 e 34 anos, tanto as gestantes
com ensino médio como as de ensino superior, pardas e que estavam no 2° trimestre de gestacgéo.
Por outro lado, no mesmo ano evoluiram para o 6bito, as gravidas com idade entre 20 e

34 anos, com ensino médio, pardas e de idade gestacional o terceiro trimestre.
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Em 2021, as associa¢fes também ndo foram significantes estatisticamente, porém em
relacdo as frequéncias das varidveis de perfil com evolugdo constatou-se algumas semelhancas
com as do ano anterior, como a faixa etaria de 20 a 34 anos tanto para cura como Obito,
escolaridade correspondente a ensino médio entre as gravidas que tiveram remissdo da doenca
e as que faleceram o perfil foi de ensino médio e ensino superior.

Além disso, quanto a raga foi parda para as gestantes curadas ou que evoluiram para
obito pela Covid-19. E no tocante a idade gestacional, foi terceiro trimestre a maior frequéncia
entre as gravidas que tiveram remissao e as que vieram a obito.

Em 2022, tambeém predominou a cura da Covid-19 em gestantes na faixa etaria entre 20
e 34 anos de idade, 7 gestantes entre as 10 gravidas diagnosticadas nesse periodo. Em relagéo
a escolaridade, o perfil se manteve nas gestantes curadas, o ensino fundamental 1 e ensino
médio (2 gestantes, para cada nivel de escolaridade, de 6 notificadas). Nesse periodo,
predominou a raga parda entre as gestantes que evoluiram para a cura (9 gestantes de 10
gravidas diagnosticadas com Covid-19) e o terceiro trimestre de gestacdo (8 gestantes de 10
gravidas diagnosticadas com Covid-19).

Na figura 01, pode-se observar se existe relacdo entre o perfil das gestantes com Covid-
19 e internacdo, de forma que em 2020 foi estatisticamente significante (p<0,05) a maior
frequéncia de gravidas com idade entre 20 e 34 anos, com ensino médio, parda e no terceiro
trimestre de gestacdo que necessitaram ser internadas pela Covid-19. No entanto, em 2021
obteve-se 0 mesmo perfil de gestantes com Covid-19 internadas com valores ndo significantes

estatisticamente.

Figura 01: Relacdo entre o perfil das gestantes com Covid-19 e internagdo no estado do
Maranh&o, nos anos de 2020 e 2021.
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Fonte: OOBr Covid-19.

Em 2022, o perfil das gestantes com Covid-19 que foram internadas no ambiente

hospitalar foi com idade entre 20 e 34 anos (8 gravidas de 10 gestantes com Covid-19), raca

parda (8 gestantes de 10 gravidas diagnosticadas com Covid-19),

com nivel de escolaridade
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ensino fundamental 1 e ensino médio (2 gestantes, para cada nivel de escolaridade, de 6
notificadas) e no terceiro trimestre de gestacdo (6 gestantes de 10 diagnosticadas com Covid-
19).

Ademais, no quesito internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da figura 02,
ndo foram obtidos dados estatisticamente significantes, entretanto a partir da andlise de
frequéncia observou-se um perfil semelhante as gestantes internadas, com exce¢do da idade

gestacional que em 2020 a maioria era do segundo semestre e em 2021 do terceiro trimestre de
gestacao.

Figura 02: Relacdo entre o perfil das gestantes com Covid-19 e internagdo em UTI no estado
do Maranh&o, nos anos de 2020 e 2021.
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Fonte: OOBr Covid-19.

No ano de 2022, a maioria das gestantes com Covid-19 ndo foram internadas na UTI (5
gravidas de 8 notificadas com Covid-19), porém as que foram internadas tiveram como
caracteristicas predominantes a faixa etaria entre 20 e 34 anos de idade e raca parda que
representaram todas as 3 gestantes que estavam na UT], escolaridade ensino médio e superior
com uma gravida em cada nivel de escolaridade correspondendo a todas as gestantes da UTI

notificadas com Covid-19 e terceiro trimestre de gestagéo (2 gestantes de 3 diagnosticadas com
Covid-19 na UTI).
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4 DISCUSSAO

Comparando com o panorama nacional, o estudo de Peres et al.’> mostra que a partir de
dados do inicio da pandemia até maio de 2022, através da mesma base de dados utilizada no
presente estudo, em relacdo a raca, houve um predominio de casos de COVID-19 em mulheres
pardas, representando 43,2% do total. Com relagdo a escolaridade, quando este dado foi
declarado se constatou uma prevaléncia de gravidas com o ensino médio completo, sendo
23,3%. No tocante, a faixa etaria, notou-se que 65,2% das mulheres possuiam 20 a 34 anos. Por
fim, quanto ao momento gestacional, 50,3% das gestantes se infectaram no terceiro trimestre.

Observou-se também semelhanca do perfil das gestantes com COVID-19 do estado do
Maranh&o, com as mulheres do estudo de Godoi et al.'® realizado em Minas Gerais, entre 01 de
janeiro de 2020 e 04 de janeiro de 2021, no qual foram analisados os registros de 210 gestantes
(92,5%) e 17 puérperas (7,5%), com idade média de 32 + 9 anos, com Sindrome Respiratdria
Aguda Grave causada pela COVID-19. A maioria delas se autodeclarou parda (53,1%) e com
nivel de escolaridade ensino médio (61,4%). Em relagdo a idade gestacional, 45,8% (n=104)
das pacientes com SRAG por COVID-19 estavam no 32 trimestre da gestacéo.

Em relacdo a raca parda das gestantes do presente estudo, vale ressaltar o fato da etnia
representar um fator de risco para adquirir o coronavirus, pois, historicamente, mulheres pardas
e pretas sofrem com as iniquidades para acessar o sistema de saude, visto que gestantes negras
tém maior dificuldade de acesso ao pré-natal e representam cerca de 65% das mortes maternas
no pais*’.

No entanto, esse dado ndo se caracteriza como significativo para inferir que a variavel
raca possa ter alguma relacdo com maior acometimento ou ndo das gestantes pela doenca
COVID-19, tendo em vista que a populacdo brasileira tende a se caracterizar, em sua maioria,
como parda®®.

Além disso, outros estudos demonstraram que o status socioeconémico e o0 baixo nivel
educacional podem acelerar o agravamento do estado de saude materno, visto que estas
variaveis influenciam no autocuidado e interferem na qualidade do pré-natal e efetividade do
tratamento, estando assim diretamente relacionadas & mortalidade materna®®%,

Outro dado importante do perfil das gestantes com COVID-19 do estado do Maranhao
observadas no estudo atual, foi o predominio do terceiro trimestre de gestacio. E sabido que a
gestacdo por si so, torna a mulher mais suscetivel a agravos de satde, e mesmo 0s sintomas
leves de COVID-19 podem trazer consequéncias importantes para o desfecho obstétrico?:. A

infeccdo pelo Sars-Cov2 estd associada a morte fetal, ao maior risco de desenvolver parto
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prematuro, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, infarto do miocéardio e
tromboembolismo venoso e necessidade de uma cesariana de emergéncia, em comparagdo com
mulheres gravidas sem infeccdo por COVID-19222324.25,

Ademais, essa suscetibilidade ocorre, principalmente, quando a gestante esta no ultimo
trimestre de gestacdo u no periodo do puerpério, porque as alteragdes anatbmicas e fisioldgicas
(ue ocorrem no organismo materno atingem o seu pico durante esse periodo?®. A COVID-19 é
um estado pré-inflamatorio que associado aos periodos de primeiro e terceiro trimestre de
gestacdo que por si sO sdo fases inflamatdrias tem-se um maior risco de desenvolvimento do
virus?’.

Outrossim, no ultimo trimestre, o Gtero restringe o diafragma, o que diminui a
capacidade pulmonar total. Essas adaptacGes respiratorias associadas as alteracGes
imunoldgicas colocam as gestantes em risco de desenvolver infecgdes respiratorias mais graves,
podendo acarretar uma hipoxemia, que surge de uma infeccdo pulmonar, podendo levar a
vasoconstricao e restricio do crescimento intrauterino?.

Além disso, em relacdo ao perfil das gestantes com COVID-19 internadas que
permaneceu igual, ressalta-se que primeiramente, a hospitalizacdo ndo € um evento puramente
decorrente da maior gravidade da doenca, visto que também abrange o julgamento a priori do
profissional de salde sobre o potencial de agravamento do caso a curto prazo, que pode ser
influenciado por caracteristicas da paciente como idade, presenca de comorbidades ou
gravidez?®.

Todavia, mesmo com a hipdtese de uma maior hospitalizacdo entre gestantes e
puérperas por Sindrome respiratéria aguda associada a COVID-19 (SRAG-COVID) relatada
no estudo de Niquini et al.*, a literatura ndo tem apontado maior suscetibilidade & infecgdo ou
maior risco de evolucdo para casos graves da doenca entre gestantes. E dentre as variaveis do
perfil acometido pela COVID-19 ja foram detectados fatores de risco para a populacdo geral,
como a existéncia de comorbidades prévias e idade mais avancada, fatores de gravidade
identificados, até 0 momento, no grupo de gestantes?,

E importante destacar algumas limitagdes do estudo advindas dos dados obtidos por
meio do SIVEP-Gripe, como a possibilidade de perda por falsos negativos em funcdo do
periodo de coleta®, a oportunidade de liberagéo de resultados, possibilidade de hospitalizagoes
por COVID-19 ndo inseridas no Sistema por ndo apresentarem sinais respiratorios claros para
0 registro como caso de SRAG e subnotificacdo, devido as estratégias de testagem no estado.

No entanto, supdem-se que ndo afetam as analises presentes neste estudo por

potencialmente afetarem todos os casos de maneira uniforme e o SIVEP-gripe ¢é a principal
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fonte de dados do pais. Ja os casos de hospitalizagbes por COVID-19, que ndo constam no
banco de dados por ndo apresentarem sinais sugestivos de SRAG, podem estar associados a

comorbidades distintas?®.
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5 CONCLUSAO

Dessa forma, o presente estudo analisou o perfil das gestantes com COVID-19 do estado
do Maranhdo, entre 2020 e 2022 revelando que esse perfil compreende mulheres da faixa etaria
entre 20 e 34 anos, pardas, com ensino fundamental e médio completo e no segundo (em 2020)
e terceiro trimestre de gestacdo (nos anos de 2021 e 2022). Além disso, pode-se observar que
esse perfil se manteve nas gestantes que foram internadas, que estiveram sob cuidados
intensivos e que tiveram remissao da doenca.

A partir disso, € mister a criacdo de acOes efetivas, visado a reducdo do nimero de casos,
em especial os mais graves, que resultam em ébito, bem como a prevencdo da infeccdo pelo
SARS-COV-2, juntamente com a assisténcia adequada ao pré-natal. Nao obstante, é necessario
que sejam feitos mais estudos sobre as gestantes brasileiras e a COVID-19, no tocante aos

fatores de risco, desfechos clinicos e obstétricos.
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