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Resumo

Introducdo: Mudancas anatomicas, fragilidades e alteragcGes hormonais durante a gestagdo podem tornar gestantes
suscetiveis a infecgbes e morte pelo SARs-CoV-2, decorrente do novo coronavirus. Objetivo: Identificar, avaliar,
selecionar e sintetizar evidéncias de estudos empiricos, que abordem o tema: “Mortalidade materna por COVID-19”.
Material e Método: Trata-se de um estudo de Revisdo Sistematica da Literatura, segundo critérios pré-definidos e
responder a pergunta “Tem havido mortalidade materna pela COVID-19 no ano de 2020?". Para tanto, utilizou-se a
estratégia PICO, pelos descritores: Maternal Mortality (Mortalidade Materna); COVID-19 e, Pregnancy (Gravidez). Os
dados envolvem o periodo de Setembro de 2020 a Janeiro de 2021, obtidos das bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: Foram identificados 135 artigos cientificos, sendo apenas 9
selecionados, dos quais, 8 estao publicados em Inglés e 1 em Espanhol, 7 artigos publicados no ano de 2020 e 2 no
primeiro semestre de 2021. Os estudos avaliados trazem relatos e dados reais sobre altas taxas de mortalidade
materna por COVID-19, pois gestantes e puérperas sofrem alteragdes anatomicas, fisiologicas e imunoldgicas que as
predispdem a agravos diante de processos infecciosos. Conclusdes: O aumento da mortalidade materna por COVID-
19 no Brasil e no mundo sugere emergéncia nas medidas de contencdo e agravamento da infeccdo em pessoas
fisiologicamente vulneraveis. Tendo em vista evitar mortes maternas, conclui-se que a populacdo obstétrica,
atualmente, requer cuidados e assisténcia em salde-doenca com maior atengdo e qualidade.

Palavras-chave: Mortalidade materna. COVID-19. Gravidez. Vulnerabilidade.

Abstract

Introduction: Anatomical changes, frailties and hormonal changes during pregnancy can make pregnant women
susceptible to infections and death by Sars-Cov-2, resulting from the new coronavirus. Objective: To identify,
evaluate, select, and synthesize evidence from empirical studies that address the theme of the present study:
"Maternal mortality by COVID-19'. Material and Method: It is a study of Systematic Review of the Literature,
according to predefined criteria and answer the question "Has there been maternal mortality by COVID-19 in the year
20207?'. For this, the PICO strategy was used, using the following descriptors: Maternal Mortality; COVID-19 and,
Pregnancy. The data involve the period from September 2020 to January 2021, obtained from the databases:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Pubmed), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). Results: 135 scientific articles were identified, of
which only 9 are selected, 8 are published in English and 1 in Spanish, 7 are published in 2020 and 2 in the first
semester of 2021. The studies evaluated present reports and real data on high maternal mortality rates due to
COVID-19, as pregnant women and puerperal women suffer anatomical, physiological and immunological alterations
that predispose them to diseases in the face of infectious processes. Conclusions: The increase in maternal mortality
from COVID-19 in Brazil and worldwide suggests an emergency in measures to contain and aggravate infection in
physiologically vulnerable people. In order to avoid maternal deaths, it is concluded that the obstetric population
currently requires health-disease care and care with greater attention and quality.

Keywords: Maternal Mortality. COVID-19. Pregnancy. Vulnerability.
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Resumen

Introduccion: Los cambios anatdmicos, las fragilidades y los cambios hormonales durante el embarazo pueden hacer
que las mujeres embarazadas sean susceptibles a infecciones y muerte por SARs-CoV-2, producto del nuevo
coronavirus. Obijetivo: realizar una revision sistematica de la literatura y presentar evidencia cientifica a partir de
estudios empiricos que aborden el tema: “Mortalidad materna por COVID-19". Material y Método: Se trata de un
estudio de Revision Sistematica de la Literatura, segun criterios predefinidos y para responder a la pregunta “¢Ha
habido mortalidad materna por COVID-19 en el afio 2020?™. Para ello se utilizd la estrategia PICO, por los
descriptores: Mortalidad Materna (Mortalidad Materna); COVID-19 e, embarazo (embarazo). Los datos cubren el
periodo de septiembre de 2020 a enero de 2021, obtenidos de las siguientes bases de datos: Sistema de Analisis y
Recuperacion de Literatura Médica (PubMed), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) v Biblioteca Electrdnica Cientifica en Linea (Scielo). Resultados: Se identificaron 135 articulos cientificos, con
solo 9 seleccionados, de los cuales 8 estan publicados en inglés y 1 en espariol, 7 articulos publicados en 2020 y 2 en
el primer semestre de 2021. Los estudios evaluados aportan informes y datos reales sobre alta tasas de mortalidad
por COVID-19, ya que las mujeres embarazadas y posparto sufren cambios anatémicos, fisioldgicos e inmunoldgicos
que las predisponen a lesiones ante procesos infecciosos. Conclusiones: El aumento de la mortalidad materna por
COVID-19 en Brasil y en el mundo sugiere la necesidad de medidas para contener y agravar la infeccion en personas
fisiologicamente vulnerables. Con miras a prevenir las muertes maternas, se concluye que la poblacion obstétrica

requiere en la actualidad una atencion y asistencia en salud-enfermedad con mayor atencion y calidad.

Palabras clave: Mortalidad materna. COVID-19. El embarazo. Vulnerabilidad.

INTRODUGAO
No final de 2019 em Wuhan, Provincia de
descoberta a sindrome

Hubei foi

respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) causada

na China,

pelo novo coronavirus'. Os primeiros casos da

doenca foram relacionados a um mercado

atacadista zoondtico, onde foi sugerido o
envolvimento dos morcegos como reservatorio de
diversos tipos de outros coronavirus, ja que em
suas identidades genéticas o novo coronavirus
esteve presente em aproximadamente 96% dos
casos, indicando também uma grande capacidade
de transmissdo a outros animais da mesma
espécie?. Outras infecgdes por coronavirus incluem
o resfriado comum (HCoV 229E, NL63, OC43 y
HKU1), a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV). Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
atual situacdo como Emergéncia de Salde Publica
de Importancia Internacional (ESPII) devido a
decorréncia da rapida disseminagdo e infeccdo pela
COVID-19, independentemente da faixa etdria,
sexo ou raga. Conforme os alarmantes niveis de
disseminacdo populacional e geografica, no dia 11
de margo de 2020, a OMS declarou tal infeccao
respiratéria como pandemia global®.

A transmissao da doenca pelo SARS-CoV-2
acontece, principalmente, por meio do contato com
pessoas infectadas através das goticulas de saliva e

de secrecOes respiratdrias que ficam em superficies

contaminadas a partir da tosse ou espirro*. O periodo de
incubacdo é definido como o tempo entre a exposicdo ao
agente causador e o inicio dos sintomas, permitindo
compreender a origem e a causa da doenga. No novo
coronavirus, esse periodo varia entre 2 a 14 dias,
incluindo os pacientes assintomaticos, que nesses casos, o
rastreamento do virus com as informacgdes sobre sua atual
fase dentro do periodo incubatério acaba sendo
dificultado®, e seu diagnéstico se da somente através de
testes soroldgicos, particularmente, o IgG. Para definir o
diagnéstico da COVID-19 é preciso informagdes clinico-
exames RT-PCR,

disponivel e validada e tomografia computadorizada do

epidemioldgicas, sorologia quando
térax. A interpretacdo apropriada dos testes diagnosticos
exige conhecimento quanto ao inicio dos sintomas da
doenca, e o exame RT-PCR é considerado o método ouro,
de

microrganismos quando colhidos em forma de Swab nasal

pois tem apresentado 63% sensibilidade aos
e/ou orofaringeo em doenca infecciosa para mucosas de
vias aéreas. Porém, o Swab negativo ndo necessariamente
COvID-19. A

permanéncia dos sinais e sintomas compativeis com esta

confirma um resultado nulo para
doenca reivindica a necessidade dos testes soroldgicos
entre 7 e 9 dias de sintomas.

Segundo o Ministério da Salde, os sinais clinicos
do espectro da doenga ainda sdo limitados e se alteram de
acordo com o organismo do individuo, podendo se
apresentar com sintomas leves, moderados ou graves,
entretanto, as manifestagbes mais comuns remetem a um
quadro gripal, como: febre (83 a 99% dos casos),

dispneia (31 a 40%), tosse (59 a 82%), dor no corpo
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(11 a 35%), dor de cabega, mal-estar, congestdo
nasal e fadiga, mas, também, existem casos com
sintomas mais dificeis de mensurar, como: anosmia
(perda do olfato), hiposmia (diminuicdo do olfato)
e ageusia (perda do paladar). Existem fatores que
contribuem para o agravamento da doenca, que é
o caso de idosos, portadores de doengas cronicas e
imunossuprimidos!. A populacdo brasileira que
atualmente se encaixa no grupo de risco para a
COVID-19 s3o os maiores de 60 anos, portadores
de diabetes, hipertensdo arterial, asma, bronquite,
outros problemas pulmonares e cardiacos ou
insuficiéncia renal, ja que estas condicdes debilitam
sistematicamente o funcionamento normal do
organismo, prejudicando, principalmente, o
processo imunoldgico®. No Brasil, os infectados que
ja possuiam doenca renal cronica e diabetes
apresentaram taxas de internagdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), 11 e 8,5 vezes maiores,
respectivamente, em relagdo as pessoas que nao
participam do grupo de risco®.

Em Hubei, China, os pacientes com pelo
menos uma morbidade apresentaram 1,8 vezes
mais necessidade de hospitalizacgdo e suporte
ventilatorio®. Pesquisas apontam que, 81% dos
pacientes apresentam a doenca clinica de forma
leve, mas 14% requerem hospitalizacdo e
oxigenoterapia, € 5% admissao na UTI. Sobre a
proporcdo de obitos pela doenca foi comprovada
em maior porcentagem nos pacientes idosos, e
entre suas complicagbes, estavam: pneumonia,
edema pulmonar, SARS, faléncia de mudltiplos
drgdos e choque séptico’.

Apesar da magnitude dos casos, ainda
ndo se sabe exatamente como esse virus pode
afetar a gravidez. Dados de pesquisas cientificas
mostram que a China ndo identificou relagao entre
efeitos adversos da COVID-19 e pacientes
obstétricas®. Bem  como, nao  existem
comprovagodes cientificas de que o SarS-CoV-2 seja
transmitido intradtero. Mesmo assim, é possivel
compreender que as mudancas fisiologicas e
imunoldgicas do periodo  gravidico-puerperal

aumentam a vulnerabilidade dessas mulheres

diante da presenca de microrganismos e de certas
exposicOes, comprovadas por epidemias anteriores como
a do HIN1 em 2009 e a do Zika virus em 2015, por meio
de dados obstétricos negativos, como taxas elevadas de
morbimortalidade materna, de transmissao vertical do
ZIKV com consequente presenca de microcefalia fetal,
infeccBes perinatais e morte>.

Salienta-se que a pandemia causada também por
um virus da influenza A (virus HIN1), em 2009, afetou em
sua maior parte mulheres e gestantes, pois, devido a
diminuicdo da pressdo oncdtica, no terceiro trimestre da
gestacdo pode ocorrer um desequilibrio hemodinamico. A
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada por
um virus RNA com fita simples, cujos sinais e sintomas
descritos sdo: febre subita > 37,8°C, tosse, dispneia,
odinofagia, rinorreia, cefaleia, mialgia e artralgia, onde
podem estar presentes também, aumento da frequéncia
respiratdria, hipotensdo e saturagdo de oxigénio < 95%,
teve como populacdo mais afetada as mulheres, incluindo
gestantes®. A infeccdio pelo ZIVK notificada pela primeira
vez, em 1953 na Nigéria, seguido de epidemias na
Polinésia Francesa entre os anos de 2013 e 2014, e
primeiros casos identificados no Brasil no inicio de 2015,
sequentemente também se configurou um problema de
saude pulblica. Nesta doenca, considerada de alta
complexidade, ha consequéncias apds a infeccdo
relacionadas a gestacdo, como a sindrome congénita do
ZIKV caracterizada pela microcefalia (agregando diversos
atrasos no desenvolvimento de criancas nascidas de maes
infectadas durante a gestacdo)%*!.

O sistema imune materno pode resultar em
maiores complicagdes por adquirir tolerdncia aos
antigenos expressos nas células fetais, reduzindo assim a
eficacia de sua propria resposta imunoldgica, a partir da
fragilidade causada por alteragGes fisioldgicas e hormonais
tipicas do periodo gravidico da vida da mulher. Sdo
descritas também, a diminuicdo da expansibilidade
toracica e da tolerancia a episodios de hipdxia causadas
pelas mudancas anatomicas da gestagdo, incluindo assim,
gestantes e puérperas no grupo de risco suscetivel a
complicagbes de uma infeccdo, como confirmado nos
casos de HIN1, Zika virus e COVID-19'2,
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Nesse contexto, diante do supracitado, no
estudo busca-se responder a seguinte questao de
pesquisa: “Tem havido mortalidade materna pela
COVID-19 no ano de 2020?” Para tanto, o objetivo
foi: realizar uma revisdo sistemdtica da literatura
sobre artigos cientificos que abordem o tema:
“Mortalidade materna por COVID-19".

MATERIAL E METODO
Para o alcance do objetivo proposto neste

estudo, foi utilizado como método a Revisdo
Sistematica da Literatura, realizada a partir de uma
questdao de pesquisa definida, a fim de identificar,
avaliar, selecionar e sintetizar evidéncias de
estudos empiricos que sejam de acordo com o0s
critérios pré-definidos. Nesse tipo de revisdo, sdo
utilizados métodos com a finalidade de minimizar
0s vieses, para que se produzam achados
confiaveis e que possam ser usados para a tomada
de decisdo®.

A elaboracdo de revisGes sistematicas
prevé as seguintes etapas: (1) elaboracdo da
pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3)
selecao dos artigos; (4) extracao dos dados; (5)
avaliacao de qualidade metodoldgica; (6) sintese
dos dados/meta analise; (7) avaliacao da qualidade
das evidéncias; e, (8) redacao e publicacao dos
resultados'®. Para a presente pesquisa, na etapa
(6) utilizou-se apenas a sintese dos dados.

Para a formulagdo da pergunta, a
estratégia PICO foi empregada como método de
elaboragdo para questdes de pesquisas e busca
estratégica. PICO representa um acrGnimo para
Populacao, Intervencdo, Comparacao e Outcomes
(Desfecho), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICO

~ " Componente da
Descrigao Abreviagdo
Pergunta

Populagao P Gestantes e puérperas
Intervencgdo Sars-CoV-2 (COVID-19)
Comparagao C | e

Outcomes o Mortes maternas em
(Desfecho) 2020 pela COVID-19

Assim, considerando a escassez de estudos sobre
a tematica, a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre ela, subsidiar a pratica clinica e direcionar pesquisas
futuras, prop0Os-se neste estudo a pergunta norteadora.

Tendo em vista realizar uma revisao de artigos
consistente e de qualidade, o primeiro passo foi localizar a
terminologia reconhecida mundialmente. O descritor
controlado é a parte de um vocabulario estruturado e
organizado para facilitar o acesso a informacdo. Assim, foi
realizada uma consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs) por “descritor exato” para conhecimento dos
descritores universais e posterior utilizagdo nas bases de
dados utilizadas.

Foram consultadas diversas combinacdes de
descritores a fim de abranger varios artigos que
contemplassem a tematica investigada. Deste modo,
foram utilizados, em Inglés, os descritores: (1) Maternal
Mortality (Mortalidade Materna); (2) COVID-19 e, (3)
Pregnancy (Gravidez), sendo utilizados os operadores
booleanos, representados pelos termos AND e OR
realizando combinagdes entre os descritores utilizados na
busca, sendo: AND combinagdao restritiva e OR
combinagdo aditiva. Portanto, nessa revisao foi utilizado o
AND, e as combinagdes dos descritores foram:

e PUBMED: Maternal Mortality AND COVID-19 AND
Pregnancy

e LILACS: Maternal Mortality AND COVID-19 AND
Pregnancy

e ScELO: Maternal Mortality AND COVID-19 AND
Pregnancy

As buscas pelos estudos ocorreram em setembro
de 2020 a janeiro de 2021, e as informagdes sobre o
material bibliografico concentraram-se nas publicagdes
indexadas pelas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCELO).

Foram utilizados como critérios de inclusao
artigos completos, publicados no ano de 2020 e primeiro
semestre de 2021, disponiveis em inglés, portugués ou
espanhol, e artigos cientificos de método quantitativo,
indexados em bases de dados citadas anteriormente, na
tematica “Mortalidade Materna por COVID-19”. Excluiram-

se artigos que ndo correspondiam ao periodo estabelecido;
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publicacbes repetidas, caso houvesse; artigos de
Revisdo de Literatura; textos incompletos; estudos
que ndo contemplavam a tematica e estudos nao
quantitativos.

Para a selecdo das publicacdes, a coleta
foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, foi
realizada a busca avancada nas bases de dados,
leitura dos titulos e resumos para assegurar que 0s
mesmos contemplassem a questdao norteadora
proposta e atendessem aos critérios de inclusdo e
exclusdo pré-estabelecidos no estudo. Na segunda
etapa, procedeu-se a leitura dos artigos na integra,
aplicando-se os critérios de inclusdo, para a
composicdo final da amostra do estudo. Apds a
releitura de cada um dos artigos selecionados, foi
construido um quadro sindptico, contemplando:
titulo, ano de publicacdo, autores, os objetivos do
estudo, 0s resultados e as
conclusdes/recomendacdes. O Prisma abaixo

explica a distribuicao dos artigos selecionados:

Total de artigos identificados nas bases
de dados (n: 135)

| | |

PUBMED LILACS SCIELO

(n: 132) (n: 2) (n: 1)

1- Excluidos 50 artigos porque
nao eram textos completos.

2-  Excluidos 2 por serem
repetidos.

3- Excluidos 32 artigos apds
leitura de tituloe resumo.

4-  Excluidos 42 artigos apos
leitura na integra, pois ndao
respondiam aos critérios de
inclusdo.

Total de artigos elegiveis nas bases de
dados (n: 9)

I [ |

PUBMED LILACS SCIELO
(n: 8) (n: 1) (n: 0)

Conforme demonstrado, dos 135 artigos
cientificos levantados, apenas 9 foram selecionados. Para
a apresentacdo dos resultados e sintese dos artigos foi
construido um quadro sindptico e a discussao realizada de
forma descritiva, com vistas a possibilitar a avaliagdo e a

aplicabilidade da revisdo elaborada.

RESULTADOS

Dos 9 artigos selecionados para compor a
amostra, 8 estdo publicados no idioma inglés e 1 no
espanhol. Quanto ao periodo de publicagdo do recorte
proposto pela Revisdo Sistematica, 7 artigos foram
publicados no ano de 2020 e 2 no primeiro semestre de
2021. Referente aos periddicos de publicagdo, 2 artigos
foram disponibilizados pelo American Journal of Obstetrics
and Gynecology, 1 artigo no Archives of Patology and
Laboratory Medicine, 1 no The Journal of Maternal-Fetal
and Neonatal Medicine, 1 na Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 1 na British Journal of
Haematology, 1 na American Journal of Reproductive
Imunology and Microbiology, 1 na Revista Chilena de
Obstetricia y Gynecologica e 1 na British Medical Journal
Open. Em relagdo aos paises de origem dos estudos: EUA
(4 artigos; 45%), Reino Unido (2 artigos; 33%), Brasil (2
artigos; 17%) e Chile (1 artigo; 5%).

Visando a uma melhor apresentacao e
compreensao dos resultados, a sintese dos artigos
aparece abaixo descrita, no Quadro 2.
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Quadro 2 - Distribuicdo das referéncias incluidas na Revisdo Sistematica, segundo numero, titulo/periddico, ano de publicagdo, autores, tipo de
estudo, objetivos, resultados e conclusdes. Catanduva-SP, 2021

cardiovasculares.

Numero Titulo Ano de Autores Tipo de Objetivos Resultados Conclusoes
Periédico publicagao estudo

1 Severe 2020 Westgren M, |Quantitativo Abordar as | Pelo estudo, 53 mulheres | Com base nos dados
maternal Pettersson K, caracteristicas com COVID-19 (entre 20 | disponiveis, o risco de
morbidity and Hagberg H, clinicas de mulheres | e 45 anos) receberam | COVID-19 na gravidez
mortality Acharya G.*® gravidas com | cuidados intensivos. | ndo deve ser minimizado.
associated with COVID-19 e as | Dessas, 13 estavam ou | As mulheres devem ser
COVID-19: the complexidades estiveram gravidas | aconselhadas a tomar as
risk should not obstétricas do | recentemente, sendo que | precaucbes necessarias
be minimized manejo da doenga | 6 delas necessitaram de | para evitar infecgdes
(Acta na gravidez. ventilagdo mecanica | durante a gravidez.
Obstetricia et invasiva. Em uma analise
Gynecologica estimada, revela-se que
Scandinavica) em um grupo de

mulheres gravidas da
Suécia houve  risco
relativo no pds-parto pelo
COVID-19 para receber
cuidados intensivos 5,4
vezes maior em
comparagdo as mulheres
ndo gravidas de idade
semelhante.

2 Pregnancy with 2020 Chen L, Jiang | Estudo Elaborar Devido a possibilidade de | O manejo de gestantes
COVID-19: H, Zhao Y.® descritivo consideragbes para | descompensacdo clinica | com COVID-19 requer
management assisténcia as | rapida, ocorréncia de | muita atencdo,
considerations mulheres  gravidas | desfechos maternos e | especialmente no
for caring for com COVID-19 e | neonatais adversos e a | atendimento dos casos
serious cases manejo do cuidado. exacerbagdo pds-parto, o | graves. Assim,
(American momento do parto e as | recomenda-se a equipe
Journal of consideragbes de manejo | multiprofissional apés a
Reproductive durante a gravidez e no | ocorréncia da hipoxemia
Imunology and pos-parto, sdo essenciais. | materna, a avaliacdo do
Microbiology) feto associado a

progressao da doencga.

3 Embarazo y | 2020 Gonzalez R |Quantitativo Relatar a| A série clinica | O quadro clinico da
nuevo etal. experiéncia selecionada conta com | doenca € geralmente
coronavirus: internacional da | 1.098 gestantes com | equivalente ao de
experiencia pandemia de | COVID-19, destacando-se | mulheres ndo gravidas da
global COVID-19 e a | como comorbidades mais | mesma idade. Diante da
reportada gravidez. frequentes: hipertensdo, | gravidade da doenca
(Revista diabetes mellitus, | SARS-CoV-2 relatada, as
Chilena de obesidade e asma. A | ligbes aprendidas devem
Obstetricia — y mortalidade em relagdo | ser rapidamente
Gynecologica) ao nimero total de | assimiladas e usadas no

pacientes foi de 1,2% e a | contexto da situacdo
transmissdo vertical de | atual.
1,7%.

4 Higher SARS- | 2021 Lokken EM et |Quantitativo Estimar a taxa de | De um total de 240 | A taxa de infeccdo por
CoV-2 infection al.’® infeccdo de SARS- | pacientes gravidas com a | SARS-CoV-2 em
rate in CoV-2 no estado de | infecgdo por SARS-CoV-2, | gestantes no estado de
pregnant Washington durante | 70% representavam | Washington — EUA, foi
patients a gravidez e | minoria racial e grupos | 70% maior do que em
(American examinar as | étnicos. A proporgdo de | adultos com idades
Journal of disparidades por | casos na gravidez entre | semelhantes. Através do
Obstetrics and raga e proficiéncia | grupos ndo brancos foi | reconhecimento amplo de
Gynecology) na lingua inglesa. de 2 a 4 vezes maior do | que a gravidez é um fator

que a raga e etnia de | de risco para as doengas

mulheres brancas que | graves e mortalidade

tiveram filhos vivos em | materna, sugere-se que

2018. as gestantes devam ter
prioridade para a
vacinagdo  contra a
COVID-19.

5 Maternal 2020 Joseph  NT; |Quantitativo Descrever as | O Brasil contabilizou em | Os resultados negativos
deaths in Brazil Wylie BJ.* caracteristicas 4 meses, 124 Obitos | da  COVID-19  nesta
due to severe clinicas de mulheres | maternos (12,7% da | populagdo foram
COVID-19 gravidas e | populagdo  obstétrica). | afetados por
respiratory puérperas com | Entre as mulheres que | caracteristicas  clinicas,
disease: time COVID-19 no Brasil | morreram 58,9% foram | mas os determinantes
for a global e examinar  os | internadas em UTI, | sociais da salde também
commitment to fatores de risco para | 53,2% receberam | desempenham um papel
end health a mortalidade | ventilagio invasiva e | consideravel. E urgente
disparities materna. 29,0% ndo tiveram | reforcar as medidas de
(International suporte respiratério. | contengdo direcionadas a
Journal of Dentre os principais | populagdo obstétrica e
Obstetrics and fatores de risco para | garantir uma assisténcia
Gynecology) morte materna por | de qualidade durante a

COVID-19, estdo: | gravidez e o pos-parto.
obesidade, diabetes
mellitus e doengas
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Titulo Ano de | Autores Tipo de | Objetivos Resultados Conclusdes
Namero Periédico publicagdo festudo

6 COVID-19 2020 Dashraath P |Quantitativo Relatar a estrutura | A deterioragdo materna | As gestantes sdo
pandemic and etal.? da assisténcia as | pos-fetal pode ocorrer e | vulneraveis em surtos de
pregnancy gestantes  durante | as complicagdes fetais de | doencas infecciosas
(American uma pandemia, | COVID-19 incluem: | devido a sua fisiologia
Journal of mantendo a | aborto espontdneo (2%), | alterada, suscetibilidade
Obstetrics and seguranga do | restrigdo de crescimento | a infeccbes e fungGes
Gynecology) paciente e do | intrauterino (10%) e | mecéanicas e

profissional de | parto prematuro (39%). imunoldgicas

salde. comprometidas.
Precaugbes especiais sdo
essenciais para minimizar
a infeccdo  cruzada
durante o parto

7 First maternal | 2020 Ahmed I, | Estudo de | Relatar a primeira | Paciente com quadro de | Os profissionais de salde
mortality from Azhar A, | caso morte materna por | fungdo respiratéria | precisam  estar  mais
COvVID-19 in Eltaweel N, COVID-19 no Reino | prejudicada, submetida a | vigilantes quanto a
the United Tan BK.* Unido. parto sob anestesia geral | possibilidade de
Kingdom 31 semanas de | complicagdes trombdticas
associated with gestacdo). No momento | em mulheres gravidas
thrombotic do parto, mde e recém- | com COVID-19
complications nascido necessitaram
(British Journal intubagdo. O  bebé
of evoluu bem e foi
Haematology) extubado, com teste

SARS-CoV-2 negativo.
Embora a paciente tenha
apresentado melhora e
extubada, apds trés dias,
diante da queixa de visdao
turva foi intubada
novamente. TC de crénio
revelou trombose da
artéria basilar. Avaliagdes
de neurocirurgioes,
concluiu que nenhum
tratamento
complementar  poderia
ser oferecido, vindo a
mesma a falecer no dia
seguinte.

8 COVID-19 2021 Banerjee J et | Estudo de | Identificar o maior | Em uma série de casos | Ha lacunas de
pregnancy and al.? caso risco de exposicdo a | de mulheres gravidas | conhecimento sobre o
neonatal patogenos infectadas durante surtos | efeito de COVID-19 nos
outcomes: emergentes, para | de SARS ou MERS | estdgios da gravidez e
study protocol caracterizar a | relatados, evidencia-se | sobre os fetos em termos
for a global cultura e as praticas | uma variedade de | de restricdo de
registry of que modificam seu | resultados, com registro | crescimento,
women with risco e desenvolver | variavel de testes | prematuridade e
confirmed  or medidas diagndsticos, resultados | morbidades. Também é
suspected preventivas. maternos, fetais e | necessario coletar dados
SARS-CoV-2 neonatais e a presenga | de casos reais para
(British Medical ou auséncia de | informar o tratamento
Journal Open) transmissdo vertical. | adequado e implementar

Mulheres gravidas | estratégias preventivas
infectadas estavam em nos surtos atuais e
maior risco de | possiveis surtos futuros.
mortalidade e

morbidades, como os

natimortos, prematuros a

restricdo do crescimento

fetal.

9 An analysis of | 2020 Schwartz IQuantitativo Analisar um total de | Das 38 gestantes que | Revelado pelo estudo que
38 pregnant DA% 38 mulheres | estavam no terceiro | a COVID-19 ndo causou
women with gravidas com | trimestre de gravidez, 37 | mortes maternas nestas
COVID-19, their COVID-19, a relagdo | mulheres foram | 38 mulheres. Conforme a
newborns and entre possiveis | confirmadas por | epidemia global se
maternal-fetal complicagdes transcrigao reversa- | expande, informacgGes
transmission of maternas e seus | relagdo para SARS-CoV-2. | adicionais disponiveis
SARS-CoV-2 bebés e transmissdo | Embora nenhuma mulher | sobre os efeitos da
(Archives of materno-fetal do | tivesse uma doenga | COVID-19 em mulheres
Patology  and virus. crbnica preexistente, | gravidas e seus bebés
Laboratory) desenvolveram durante a | estardo disponiveis.

gravidez: influenza, | Porém, a medida do
hipertensdo gestacional e | desenvolvimento das
pré-eclampsia. Dessas | vacinas, as gestantes
gestantes, 4 tiveram | devem ser consideradas
trabalho de parto | prioritarias, a menos que
prematuro, 9 foram | os riscos superem o0s
submetidas a partos por | beneficios potenciais.
cesarea e todos os bebés
tiveram bons indices de
Apgar.

DISCUSSAO norteadora do estudo: “Tem havido mortalidade materna

A sintese dos artigos incluidos na amostra e a

interacdo entre os temas contemplaram a questao

pela COVID-19 no ano de 2020?”, pois se evidenciou pelos

resultados e conclusdes dos estudos,

que houve uma
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elevada taxa de mortalidade materna por COVID-
19, no periodo estudado.

Conforme a numeracao de organizagdo do
Quadro 2, no artigo 1'%, foi relatado que do total
de 53 mulheres gravidas, todas receberam
cuidados intensivos para COVID-19 e 6
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva. Em
outra pesquisa, representada pelo artigo 37, foram
selecionadas 1.098 gestantes com COVID-19, com
descricdo de comorbidades mais frequentes
caracterizadas por: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade e asma, resultando em um total
de 1,2% de mortalidade materna e 1,7% de
transmissao vertical para o recém-nascido. Ambos
os artigos concluiram que quando comparadas as
mulheres ndo gravidas de idades semelhantes, as
gestantes sdo mais vulneraveis as infecgdes devido
ao aumento da suscetibilidade a hipoxemia e as
alteragOes anatomicas, fisioldgicas e imunoldgicas,
além de aumentar também o risco de
desenvolverem trombose. Sendo assim, observou-
se por meio dos artigos que as comorbidades tém
um impacto direto nas taxas de mortalidade
materna por COVID-19.

J4 no artigo 7*! ha o relato da primeira
morte materna por COVID-19, ocorrida no Reino
Unido, sendo enfatizado o caso de uma gestante
de 29 anos que se encontrava na 312 semana de
gestacdo, portadora de diabetes mellitus tipo 2 e
asma e que precisou submeter-se a cesariana de
emergéncia devido ao quadro de funcdo
respiratéria prejudicada, causada pela infecgdo de
COVID-19. No momento do parto, ela e o bebé
foram entubados, porém, apos alguns dias, foram
estubadas. No entanto, houve uma piora no quadro
da puérpera que precisou retornar a unidade de
atendimento para assisténcia médica. Submetida a
uma Tomografia Computadorizada (TC) pulmonar
foi revelado um quadro de embolia pulmonar e
pneumonia e na TC de cranio a presenca de
trombose de artéria basilar. Apds discussGes com
neurocirurgides sobre o caso, conclui-se que
nenhum tratamento complementar poderia ser

oferecido, vindo a paciente a dbito no dia posterior.

O artigo 2'°, aponta dados que comprovam que
gestantes e fetos apresentam um risco maior de
resultados adversos devido as infecgdes por SARS e MERS.
Durante os surtos dessas doencas, as gestantes tiveram
maiores indices de internagdo em UTIs, de intubacao
endotraqueal e da sindrome da disfuncdo de muiltiplos
orgdos levando-as ao ébito. Os resultados adversos fetais
incluem natimorto, restricdo do crescimento fetal e
nascimento prematuro. Em relagdo ao virus SARS-CoV-2, a
taxa de mortalidade na populacdo em geral foi de 10%,
enquanto a mortalidade materna foi de 25% e 33%, com
necessidade de ventilagdo mecanica. No surto do virus
H1N1 em 2009, as mulheres gravidas tinham quatro vezes
mais chances de serem hospitalizadas e tinham maior
risco de complicagdes no quadro. Nesse estudo, concluiu-
se que embora as gestantes com COVID-19 tenham
menor risco de evoluir para casos graves, 0 manejo da
assisténcia de casos suspeitos e confirmados merece
atencdo redobrada, devido a descompensagdo clinica
rapida e pelos resultados adversos no pds-parto, ja
evidenciados.

Resultados do artigp 6%°,  apresentam
desproporcionalidade nos casos de gestantes afetadas por
doencas respiratorias, com elevacdo das taxas de
mortalidade materna, uma vez que a epidemia da MERS
afetou 1/3 delas, percebendo-se uma maior suscetibilidade
para as gestantes infectadas devido as fungdes fisioldgicas
e imunoldgicas estarem significativamente afetadas
durante todo o periodo gravidico-puerperal.

Durante os primeiros meses da pandemia de
COVID-19, os riscos associados a SARS-CoV-2 na gravidez
eram incertos. Nesse sentido, o estudo de nidmero 48
buscou estimar a taxa de infecgdo da doenca em gravidas
do estado de Washington nos EUA, diagnosticadas entre
10 de margo de 2020 e 30 de junho de 2020, mostrando
que de um total de 240 pacientes identificadas com COVID-
19, 70% delas pertenciam a grupos de minorias raciais e
étnicas, além de apresentarem proficiéncia limitada em inglés.

Através do artigo numero 5%, foi cientificado o
nuimero de 124 obitos maternos no Brasil (12,7% da
populacao obstétrica) no periodo de apenas 4 meses apos
o primeiro caso de infeccao por COVID-19 relatado. A
descoberta em comum destes estudos é a disparidade em

saude, confirmando culturas demasiadamente racistas em
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nosso meio, portanto, ainda em vigor, pois
mulheres ndao brancas tem sofrido  mais
intensamente o0 impacto da pandemia. A
mortalidade materna foi maior em areas
geograficas de residentes ndo brancos e
desempregados, semelhantes as condicOes
socioecon6micas que prediz um risco aumentado,
também para a aquisicdo viral. Tais estudos
concluem que para a obtencdo de resultados
negativos da COVID-19 nesta populacdo, sao
necessarias medidas urgentes de contengdo e
agravos, e a garantia de uma assisténcia de
qualidade durante a gravidez, parto e pos-parto.
Reitera-se que a medida que as vacinas se
desenvolvem, as gestantes devem ser incluidas no
plano prioritario de imunizagdo, consequentemente
predispondo todas as diferentes ragas aos mais
semelhantes niveis de protegdo.

Assim como nas pandemias de SARS
(2003) e MERS (2012), os desfechos neonatais
negativos e a mortalidade materna tiveram taxas
elevadas, e na atual pandemia de SARS-CoV-2 ndo
se mostrou muito diferente. Ainda existem lacunas
de conhecimento sobre os efeitos da COVID-19 em
gravidas e seus recém-nascidos, mas até entdo, a
transmissao vertical (através da placenta, sangue
ou amamentacdo) ndo é sobressalente. O artigo
nimero 8% também relata que as principais
complicacdes encontradas durante a infeccao por
COVID-19 na gravidez de 16 mulheres, foram a
restricdo de crescimento intrauterino (10%),
prematuridade (39%) e aborto (2%). No artigo
numero 9%, por meio da analise de 38 mulheres
gravidas com COVID-19, apesar de nenhum Obito
materno  descrito, 37 delas desenvolveram
problemas metabdlicos como a hipertensao
gestacional e pré-eclampsia. Ja, em relacao a
gravidez, 4 mulheres tiveram trabalho de parto
prematuro e 9 foram submetidas a cesareas de

urgéncia, devido sintomas maternos significativos.

CONCLUSAO
Apesar da pandemia de COVID-19 ja
ultrapassar 15 meses de duracdo, ainda existem

poucos estudos cientificamente comprovados sobre os
desfechos maternos com a infeccdo do novo coronavirus.
Porém, os estudos abordados trazem relatos e dados reais
sobre altas taxas de mortalidade materna por COVID-19,
afinal, gestantes e puérperas sofrem alteracoes
anatomicas, fisioldgicas e imunoldgicas que as predispdem
a agravos diante de processos infecciosos. Além disso,
muitas gravidas apresentam comorbidades, adquiridas ou
nao na gravidez, que tornam a gestacdo de alto risco, e
quando relacionada com a sepse do SARS-CoV-2,
desenvolve significativamente a necessidade de internagao
em UTI e de ventilacdo mecanica invasiva, assim como a
urgéncia em realizar cesariana devido a trabalho de parto
prematuro e simultdnea instabilidade gestacional.

O aumento da mortalidade materna por COVID-
19 no Brasil e no mundo sugere emergéncia nas medidas
de contengdo e agravamento da infeccdo em pessoas
fisiologicamente vulnerdveis. O isolamento social é
essencial, no entanto, este grupo de mulheres ndo pode
ser desamparado quanto ao pré-natal. Gravidas,
puérperas e seus recém-nascidos devem estar protegidos
em todos os sentidos para ndo serem infectados. Para o
numero de mortes maternas ndo aumentar, conclui-se que
a populagdo obstétrica precisa estar com o calendario
vacinal atualizado, além de receber cuidados e assisténcia

em saude-doenca de maior atencdo e qualidade.
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