R EVI STA G O I A N A DOI: 10.29327/2396527.65.65-1

ISSN 2675-5009

DE MEDICI NA ARTIGO CIENTIFICO - ARTIGO ORIGINAL

MORTALIDADE MATERNA POR COVID-19 EM UMA
UNIDADE DE REFERENCIA DE GOIANIA - GO

MATERNAL MORTALITY DUE TO COVID-19 IN A REFERENCE UNIT
IN GOIANIA - GO

RUI GILBERTO FERREIRA'; JULIA COSTA ALVES SIMOES'; LARA JULIANA HENRIQUE FERNANDES'; LUDMILA CHUVA MARQUES?;
MAURICIO GUILHERME CAMPOS VIGGIANO'

1- Universidade Federal de Goids (UFG) - Goiania GO

RESUMO

INTRODUGAO: O coronavirus SARS-CoV-2 impacta a sociedade desde o final de 2019 e o Brasil desde o inicio de
2020, provocando uma pandemia mundial. As mudancas fisiolégicas ocorridas na gestacdo podem aumentar a
gravidade das infec¢des respiratdrias nessas pacientes, com aumento de complicaces obstétricas e mortalidade.
Por isso, gestantes e puérperas passaram a ser consideradas como grupo de risco, sendo necessario prevencao e
manejo adequados.

OBJETIVOS: Avaliar os 6bitos maternos por COVID-19 em uma unidade de referéncia em Goiania - GO e tragar um
perfil dessas pacientes.

METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo e transversal realizado no Hospital e Maternidade Municipal Célia
Camara entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com andlise de dados de gestantes internadas por COVID-19
que vieram a 6bito.

RESULTADOS: Foram identificados 25 6bitos de gestantes por COVID-19, em um total de 908 pacientes internadas
e 481 nascidos vivos na unidade. A taxa de mortalidade materna foi de 5,2 ébitos para cada 100 nascidos vivos.
Metade das mulheres eram de Goiania e a outra metade de cidades do interior de Goias. Obitos em mulheres de 20
a 29 anos corresponderam a 44% do total, assim como em mulheres de 30 a 39 anos, e 12% ocorreram em mulheres
de 40 a 49 anos. Dos 6bitos, 72% aconteceram em gestantes no terceiro trimestre, 16% no segundo trimestre, 4%
no primeiro trimestre e 8% em puerpério. Comorbidades foram identificadas em 80% das pacientes; sendo que
68% tinham sobrepeso ou obesidade e 28% tinham doenca hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas e 8%
de partos vaginais induzidos, com 8% de ébito materno com feto intra-Utero e 4% aborto espontaneo. Nascidos
vivos corresponderam a 79% dos desfechos dos embrides ou fetos, 17% evoluiram com 6bito fetal intra-Utero e 4%
aborto espontaneo. As complica¢des obstétricas foram relatadas em 48% das pacientes (oligoidramnio/sofrimento
fetal, sangramento/placenta prévia, deiscéncia de ferida operatdria e amniorrexe).

CONCLUSAO: A taxa de mortalidade materna por COVID-19 no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara foi
alarmante quando comparada aos ébitos pré-pandemia em Goids. A maior prevaléncia de ébitos maternos ocorreu
entre mulheres com 20 a 39 anos, com comorbidades como sobrepeso/obesidade e doenca hipertensiva, no
terceiro trimestre da gestacao. A maioria evoluiu com parto cesareo e fetos nascidos vivos, ocorrendo complicacao
obstétrica em cerca de metade dos casos.

Palavras-chave: COVID-19; Gestantes; Mortalidade Materna; SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The SARS-CoV-2 coronavirus has been impacting society since late 2019 and Brazil since early
2020, causing a global pandemic. Physiological changes during pregnancy can increase the severity of respiratory
infections in these patients, leading to an increased risk of obstetric complications and mortality. Therefore, pregnant
women and postpartum women are now considered at risk, requiring proper prevention and management.
OBJECTIVES: To evaluate maternal deaths due to COVID-19 at a reference unit in Goidnia - GO and to outline a profile
of these patients.

METHODOLOGY: Observational, descriptive, and cross-sectional study conducted at the Hospital and Maternity
Municipal Célia Camara between November 2020 and December 2021, analyzing data from pregnant women
hospitalized for COVID-19 who died.

RESULTS: Twenty-five maternal deaths due to COVID-19 were identified, out of a total of 908 hospitalized patients
and 481 live births in the unit. The maternal mortality rate was 5.2 deaths per 100 live births. Half of the women
were from Goiania and the other half from cities in the interior of Goias. Deaths in women aged 20 to 29 years
accounted for 44% of the total, as did deaths in women aged 30 to 39 years, and 12% occurred in women aged 40
to 49 years. Of the deaths, 72% occurred in pregnant women in the third trimester, 16% in the second trimester, 4%
in the first trimester, and 8% in the postpartum period. Comorbidities were identified in 80% of the patients, with
68% overweight or obese and 28% having hypertensive disease. Of the deliveries, 80% were cesarean sections and
8% were induced vaginal deliveries, with 8% maternal death with intrauterine fetal demise and 4% spontaneous
abortion. Live births accounted for 79% of the outcomes of embryos or fetuses, 17% evolved with intrauterine fetal
death, and 4% spontaneous abortion. Obstetric complications were reported in 48% of patients (oligohydramnios/
fetal distress, bleeding/placenta previa, wound dehiscence, and amniorrhexis).

CONCLUSION: The maternal mortality rate from COVID-19 at the Hospital and Maternity Municipal Célia Camara
was alarming when compared to pre-pandemic deaths in Goids. The highest prevalence of maternal deaths
occurred among women aged 20 to 39, with comorbidities such as overweight/obesity and hypertensive disease,
in the third trimester of pregnancy. The majority underwent cesarean delivery, with live-born infants, and obstetric
complications occurred in about half of the cases.

Keywords: COVID-19; Pregnant Women; Maternal Mortality; SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

O novo coronavirus, intitulado SARS-CoV-2, assola o mundo desde o final de 2019 e o Brasil desde
o inicio de 2020. Durante esse periodo, os sistemas de saude apresentaram uma dinamica diferente
do comum, em que sindromes respiratdrias agudas abarrotam as Unidades de Saude e levam mi-
Ihares de pacientes a 6bito, direta ou indiretamente. Até a vigésima nona semana epidemioldgica
de 2023, dados do Painel Coronavirus indicam cerca de 37 milhdes de casos confirmados e 704.000
mortes pelo SARS-CoV-2, o que demonstra o impacto da doenga.’

Com a progressao da pandemia e a realizacao de novos estudos, a proporcao de mulheres afetadas
durante o periodo gestacional e puerperal aumentou, mais publica¢8es foram feitas correlacionando a
infeccao por SARS-CoV-2 a complicacdes obstétricas, bem como foi evidenciado por estudos brasileiros
um elevado numero de 6bitos maternos, associado tanto a comorbidades quanto a determinantes so-
ciais e falhas graves na Aten¢do a Saude. Dessa forma, gestantes e puérperas passaram a ser encaradas
como grupo de risco para doenca grave.?

A gravidez esta associada a mudancas fisiologicas no organismo feminino, incluindo alteracdes car-
diovasculares, naimunidade e no sistema respiratoério, as quais potencialmente podem favorecer casos
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mais severos de infec¢bes, principalmente as do tipo respiratérias. A partir da andlise de epidemias
passadas de coronavirus e de estudos ja disponiveis na literatura acerca do SARS-CoV-2, percebe-se
que esses virus causam doencas mais severas na populacao de mulheres gestantes, as quais apresen-
tam maior risco de morbidade e mortalidade em decorréncia da infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 se compara-
das a populacao nao-gravida.>®

A literatura indica que cerca de 94% das gestantes e puérperas brasileiras com diagnostico de Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave causada pelo virus precisaram ser internadas.® Além disso, evidéncias
indicam que mulheres gestantes sao mais provaveis de serem internadas na UTI, de necessitarem de
ventilacdo e de virem a 6bito se comparadas a mulheres nao-gravidas.” Dados epidemioldgicos do Bo-
letim Observatério COVID-19 publicado em junho de 2021 colocavam o Brasil como o pais com maior
numero de Obitos maternos pela doenca, com taxa de mortalidade entre gestantes e puérperas de
7,2%, cerca de trés vezes maior que taxa de mortalidade pelo virus na populacao brasileira no periodo,
que era de 2,8%.%

Diante desses riscos aumentados, a vacinacao de gestantes contra a COVID-19 é uma recomendacdo
forte, apoiada por uma ampla gama de dados que comprovam sua seguranca e eficacia. Na literatura
ndo sdo evidenciado riscos maioress de afec¢des obstétricas negativas em decorréncia da vacina. Além
disso, a ndo-deteccao de IgM no cordao umbilical ou de proteina spike ou mRNA do SARS-CoV-2 na
placenta ou corddo umbilical apods a vacinacao da gestante sugerem que ndo ha estimulo de resposta
imune no feto, indicando que a vacina nao cruza a barreira placentaria.’

Uma coorte retrospectiva realizada com 472 gestantes demonstrou que as pacientes vacinadas nao
apresentaram evolucdo para doenca grave, em comparacao a 7,2% das gestantes ndo vacinadas que
progrediram com casos mais severos, além de apresentarem menor probabilidade de interna¢do hos-
pitalar.’® Portanto, o papel da vacina¢do de prevenir casos mais severos da doenca e melhorar os des-
fechos clinicos dessa na gravidez ja esta solidificado na literatura cientifica, sendo papel do médico
estimular essa pratica.™

OBJETIVOS

1. Objetivo geral

Avaliar os 6bitos maternos por COVID-19 na unidade de referéncia Hospital e Maternidade Municipal
Célia Camara, em Goiania - GO.

2. Objetivos especificos

2.1. Calcular a taxa de mortalidade materna em decorréncia da COVID-19 na unidade.
2.2. Identificar local de residéncia e idade das gestantes que vieram a 6bito.

2.3. Identificar a idade gestacional e as comorbidades das gestantes que vieram a ébito.
2.4. Identificar as complicacdes e os desfechos obstétricos dos casos clinicos estudados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo através da coleta de da-
dos dos prontuarios de gestantes internadas no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara entre
novembro de 2020 e dezembro de 2021.
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1. Procedimentos

Foram analisados por completo os prontuarios de pacientes gestantes que vieram a 6bito por CO-
VID-19 no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara entre novembro de 2020 e dezembro de
2021. O acesso aos prontuarios foi realizado através do sistema Tasy ap0s aprovacao da Escola Munici-
pal de Saude Publica (EMSP), conforme protocolo 07/2022.

2. Populac¢ado do estudo
A amostra do presente estudo foi constituida por 25 prontuarios. Os dados coletados foram arma-
zenados no programa Microsoft Excel.

3. Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo mulheres internadas no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara
entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com confirmacdo de COVID-19 por teste laboratorial
durante qualquer periodo da gestacdo e puerpério imediato, que vieram a 6bito. Foram excluidas ges-
tantes com teste positivo, mas cujo desfecho da doenca nao foi o ébito, bem como aquelas com causas
de 6bito ndo relacionadas ao SARS-CoV-2.

4. Variaveis do estudo

4.1.1dade materna

4.2. Local de residéncia

4.3.Comorbidades

4.4. 1dade gestacional

4.5. Complicacdes obstétricas

4.6. Desfecho obstétrico

4.7.Tipo de parto

4.8. Desfecho do embrido/feto

5. Aprovacdo no Comité de Etica

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias, com o nimero do parecer 5.538.191.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram encontradas 25 pacientes gestantes ou em puerpério que vieram a 6bi-
to em decorréncia da COVID-19, em um total de 908 gestantes que estiveram internadas nesse periodo.
O total de 6bitos maternos entre 2020 e 2021, independente da causa, foi de 27 mulheres. Ao total,
foram realizados 502 partos, com nascimento de 481 nascidos vivos na unidade. A taxa de mortalidade
materna por essa doenca foi de 5,2% (5,2 6bitos para cada cem nascidos vivos).

Doze mulheres eram provenientes do municipio de Goiania. Cada uma das demais pacientes era
proveniente de um dos municipios a seguir, ndo havendo repeticdes: Indiara, Trindade, Araguapaz,
Niquelandia, Ipora, Alexania, Rio Verde, Caldas Novas, Orizona, Quirindpolis, Uruacu e Itaja. Para uma
das pacientes nao foi relatado no prontuario o seu municipio de origem.

Observou-se 44% dos dbitos maternos na faixa etaria de 20 a 29 anos (11/25), 44% foram em mulhe-
res de 30 a 39 anos (11/25) e 12% desses Obitos ocorreram na faixa de 40 a 49 anos (3/25).
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Em relacdo a idade gestacional, observou-se que 72% dos 6bitos maternos aconteceram naquelas
infectadas no terceiro trimestre da gestacao (18/25), 16% no segundo trimestre (4/25) e 4% no primeiro
trimestre (1/25). As mulheres em puerpério compuseram 8% dos 6bitos (2/25).

Entre essas mulheres, 20% ndo apresentavam comorbidade (5/25). 68% das pacientes apresenta-
vam sobrepeso ou obesidade (17/25), o que representa 59% das comorbidades encontradas (17/29). A
doenca hipertensiva esteve associada a 28% dos 6bitos maternos por COVID-19 (7/25), representando
24% das comorbidades (7/29). Duas pacientes apresentaram hipotireoidismo, uma apresentou diabe-
tes mellitus gestacional, uma apresentou doenca de Chagas e uma tinha antecedente de linfoma de
Hodgkin, totalizando 29 comorbidades identificadas.

Foram realizados 22 partos entre as gestantes que evoluiram para 6bito pela COVID-19. Quanto ao
tipo de parto realizado nesse grupo de pacientes, foram realizadas 20 cesarianas, o que corresponde
a 80% dos desfechos obstétricos (20/25). Dois partos vaginais foram induzidos pela equipe médica
diante de 6bito fetal, com nascimento de feto invidvel, correspondendo a 8% deles (2/25). Além disso,
8% das pacientes evoluiram com 6bito materno com feto intra-utero (2/25) e 4% apresentaram aborto
espontaneo (1/25).

Quanto aos desfechos dos embrides ou fetos, 79% desses foram nascidos vivos (19/24), com um 6bi-
to ainda na sala de parto em um dos recém-nascidos; 17% apresentaram obito fetal intra-Utero (4/24),
sendo dois deles em decorréncia de 6bito materno; e 4% foram aborto espontaneo (1/24). O estado de
um dos fetos ndo pdde ser identificado, pois a paciente ja foi internada no hospital no periodo puerpe-
ral imediato.

Complicacdes obstétricas, ndo foram relatadas em 44% das mulheres (11/25). Foram identificadas
15 complicacdes entre as 14 pacientes que as apresentaram. Dentre as mazelas, observou-se que 36%
das mulheres apresentaram oligoidramnio e/ou sofrimento fetal (9/25), o que corresponde a 60% das
complica¢des observadas; 12% manifestaram sangramento vaginal e/ou placenta prévia (3/25), 20% do
total de complicac8es; 8% tiveram deiscéncia de ferida operatoria (2/25), responsavel por 13% das com-
plicacdes; e 4% das mulheres apresentaram amniorrexe (1/25), quantificando 7% das complicacdes.

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade materna por COVID-19 encontrada neste estudo foi de 5,2 6bitos para cada
cem nascidos vivos (5,2%), com um total de 25 6bitos maternos. Ao calculo da taxa de mortalidade
materna geral no estado de Goias no ano de 2019, a partir de dados obtidos no DATASUS, percebeu-se
a ocorréncia de 67 6bitos, o que corresponde a uma taxa de 0,07%.'> Mesmo com dados referentes a
uma causa de Obito materno em uma unica unidade de saude do estado, a taxa de mortalidade en-
contrada neste estudo se mostrou bastante elevada em relacao ao periodo pré-pandémico. Justifica-se
assim a necessidade de avaliar o impacto da infec¢ao por SARS-CoV-2 na ocorréncia de 6bito materno.

Em um estudo de coorte que incluiu 18.715 gestantes infectadas, Chinn et. al.’® descreveu que essas
mulheres tinham uma taxa de mortalidade aumentada em 0,13% quando comparadas a gestantes que
ndo tinham a doenca, com uma taxa de mortalidade no periodo periparto de 0,1%.

Metade das mulheres eram provenientes do municipio de Goiania. Nota-se uma diversidade nas ou-
tras localidades de origem das pacientes, demonstrando que o Hospital e Maternidade Célia Camara é
uma unidade de referéncia no manejo obstétrico. Leung, Simdes e Silva, e Oliveira14 observaram que,
no Brasil, mulheres com idade gestacional mais avancada eram mais provaveis de serem encaminha-




MORTALIDADE MATERNA POR COVID-19 EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA DE GOIANIA - GO

das para interna¢dao em unidades de saude com maior estrutura, geralmente em regido metropolitana,
e com presenca de centro obstétrico.

Houve uma prevaléncia dos 6bitos maternos na faixa etaria de 20 a 29 anos, representando 44% e
na faixa de 30 a 39 anos, também representando 44%. Ja na literatura, Smith et. al.”™ associou a idade
materna mais avancada, de 35 a 40 anos, a um maior risco de tratamento intensivo, interna¢des na UTI,
ventilacdo, diagndéstico de pneumonia, descolamento prematuro da placenta e parto cesareo.

Os 6bitos maternos em gestantes ocorreram em 72% dos casos no terceiro trimestre. Januszewski
et. al.’® relatou que a maioria das pacientes gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 necessita de cuida-
dos médicos hospitalares se infectadas no terceiro trimestre. Stock et. al."”” encontraram que 33,5%
das gestantes no terceiro trimestre necessitaram de internacao hospitalar e 4,3% necessitaram de cui-
dados em unidade de terapia intensiva, comparadas a 6,7% de internacdes hospitalares no primeiro
trimestre e 10,7% no segundo trimestre.

As alteracBes imunoldgicas que ocorrem no terceiro trimestre, caracterizadas por um estado proé-in-
flamatoério que prepara o organismo materno para o parto, tornam gestantes mais susceptiveis a ma-
nifestacdes inflamatdrias sistémicas mais severas em um doenca caracterizada por uma “tempestade
de citocinas”, como é o caso da COVID-19. Também associa-se a essa resposta inflamatdria materna a
necessidade de melhora da oxigenacdo, contribuindo para uma maior incidéncia de partos pré-termo
nas pacientes infectadas.'®

No entanto, o estudo coorte de Leung, Simdes e Silva, e Oliveira'™, realizado a partir de dados de
7.461 gestantes brasileiras, descreveu riscos semelhantes de mortalidade e de morbidade entre as
gravidas hospitalizadas com COVID-19 com diferentes idades gestacionais, ndo sendo percebido maior
risco no terceiro trimestre.

As comorbidades estavam presentes em 80% das pacientes, sendo que o sobrepeso ou obesidade
e as doencas hipertensivas foram as mais comuns dentre as gestantes que vieram a 6bito no presente
estudo. Essas doencas, juntamente com a diabetes, também foram identificadas por Takemoto et. al.”
como as condi¢bes mais associadas a mortalidade materna no Brasil no inicio da pandemia. Assim
como para outras populacdes, a presenca de comorbidades associadas a infeccao pelo SARS-CoV-2 sao
fatores de risco de evolucao grave nas gestantes.

A metanalise de Smith et. al.”™ contou com 21.977 casos dessa enfermidade na gestacao ou puer-
pério. Foi encontrado um risco de mortalidade materno 3,8 vezes maior para gestantes com diabetes
mellitus pré-existente, 2,75 vezes maior para gestantes com hipertensdo arterial crénica e 16,8 vezes
maior para aquelas com doencas cardiovasculares, em comparac¢ao a gravidas que nao apresentavam
essas doencas cronicas. Também foi observado risco aumentado para morbidades maternas, incluindo
disturbios hipertensivos da gravidez, nascimento pré-termo e parto cesarea.

Quanto ao peso, gestantes que apresentavam obesidade mostraram risco aumentado para doenca
grave, sendo um indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 um determinante para risco aumen-
tado internacao em UTI, ventilacdo e pneumonia, porém nao foi relacionado a mortalidade materna, no
estudo de Smith et. al.®. Ja Mihajlovic et. al.?° descreveu que as pacientes gestantes obesas infectadas
pelo SARS-CoV-2 mostraram maior frequéncia de complica¢des e letalidade, uma vez que associada a
alteracdes fisioldgicas da gestacao, pode ocasionar uma reducdo mais acentuada da funcao respiratoria.

Ao avaliar 6bitos maternos por COVID-19 na América Latina, Maza-Arnedo et. al.?" identificou obesidade
em 49,4% dessas pacientes, hipertensao cronica em 8,4% e a pré-eclampsia de 7,4% dos 6bitos. No pre-
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sente estudo, as taxas encontradas foram maiores, sendo que 68% das mulheres possuiam alteracao em
seu IMC, caracterizadas como sobrepeso ou obesidade; e 38% eram portadoras de disturbios hipertensivos.

O principal desfecho obstétrico encontrado no presente estudo foi o parto cesarea, evidenciado em
80% dos casos que evoluiram com 6bito na unidade de saude analisada. Em concordancia a esse acha-
do, Marchand et. al.?2 descreveu que na anadlise de 42.754 gestantes internadas com COVID-19, 53,2%
delas foram submetidas a cesarea. Metz et. al.> também identificaram maior risco de parto cesarea nas
pacientes com doenca grave.

Sugere-se que essas taxas mais elevadas de cesariana estdo relacionadas a indicacao de emergéncia
por condi¢Bes da salde materna em um contexto de infeccdo severa pelo SARS-CoV-2, como a piora do
quadro respiratorio, em uma tentativa de melhorar a funcdo cardiopulmonar. Além disso, indicacdes
obstétricas dessa via de parto, como o sofrimento fetal, também foram relatadas, a fim de prevenir
mortalidade fetal.>?22

Os partos vaginais evidenciados neste estudo estiveram associados a obito fetal intra-utero, ambos
sendo induzidos pela equipe médica. Isso correspondeu a 8% dos desfechos obstétricos, valor inferior
ao reportado por Maza-Arnedo et. al.?!, que relatou uma taxa de 15,6% de partos vaginais em gestantes
que vieram a 6bito por COVID-19 na América Latina.

O progndstico fetal se mostrou favoravel nesse estudo, com a maioria dos fetos nascidos vivos
(79%). No entanto, observou-se 6bitos intra-utero em 17% dos casos e abortamento espontaneo em
4%. Maza-Arnedo et. al.?" evidenciou a natimortalidade como um complica¢ao perinatal advinda da
infeccdo materna pelo SARS-CoV-2. Ao encontro, Boettcher e Metz?* em revisao de literatura relata-
ram maior probabilidade de natimorto em gestantes com a mazela, especialmente no periodo da va-
riante Delta. Sugere-se que as mortes fetais e neonatais no contexto dessa infec¢ao viral podem advir
de infeccao fetal direta por transmissao vertical, doenca materna grave, trabalho de parto prematuro
em infec¢do intrauterina e insuficiéncia placentaria secundaria a dano placentario, o que evidencia a
relacdo de complexidade materno-fetal.

Wei et. al.?® conduziu uma revisdo sistematica na qual o achado de ma perfusao vascular na
placenta em analise histolégica de mulheres que estavam infectadas pelo SARS-CoV-2 no momento do
parto foi descrito, levantando a hipdtese de que esse fator contribuiria para os obitos fetais e nasci-
mentos pré-termo. Quanto a transmissdo vertical, a literatura reforca que trata-se de um mecanismo
raro de transmissao, ocorrendo em uma minoria de casos durante o terceiro trimestre, embora es-
tivessem associados a outras infeccdes congénitas. Na vigéncia de falta de evidéncias cientificas nao
pode-se caracterizar transferéncia de SARS-CoV-2 da mde para o feto seja por secrecdo vaginal, liquido
amniotico, leite materno ou sangue do cordao umbilical e placentario. 263

As complicacdes obstétricas se mostraram presentes em 52% das gestantes deste estudo, sendo
mais da metade delas oligoidramnio, um importante fator de complicacGes e sofrimento fetal. Me-
deiros et. al. 2 evidenciou que mulheres gravidas sintomaticas por infeccao por SARS-CoV-2 sdo mais
provaveis de apresentar resultado fetal adverso, com achados histopatolégicos de ma perfusdo vascu-
lar e fetal, sendo esse um fator para complicacdes obstétricas. Para junto, Giuliani et. al.?" infere que
as gestantes com COVID-19 apresentam mais complicacBes relacionadas a gravidez, como sofrimento
fetal, do que mulheres sem esse diagnostico.

Medeiros et. al. 2também cita a prevaléncia de oligoidramnio (11/358), amniorrexe (5/359) e estado
fetal ndo tranquilizador (62/363) em estudo observacional na América Latina, sugerindo que elas esta-
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riam mais presentes em mulher que cursaram com febre e falta de ar durante o processo infeccioso
viral, assim como, Singh et. al.>2 observou um aumento significativo de oligoidramnio grave na segunda
onda da doenca.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou taxa de mortalidade materna por COVID-19 de 5,2% (5,2 6bitos por
cem nascidos vivos). Metade das pacientes eram provenientes de Goiania e a outra metade provinha
de outros municipios do interior do estado de Goias. Dentre os 6bitos, 44% ocorreram em mulheres
de 20 a 29 anos, 44% em mulheres de 30 a 39 anos e 12% em mulheres de 40 a 49 anos. Em relagao a
idade gestacional, 72% dos 6bitos aconteceram em gestantes no terceiro trimestre, 16% no segundo
trimestre, 4% no primeiro trimestre e 8% em puerpério imediato. A maioria das mulheres apresenta-
vam comorbidades (80%); de forma que 68% tinham sobrepeso ou obesidade e 28% tinham doenca
hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas, 8% partos vaginais induzidos, 8% Obito materno com
feto intra-Utero e 4% aborto espontaneo. Como desfecho neonatal, 79% dos embrides ou fetos nas-
ceram vivos, 17% tiveram 6bito fetal intra-Utero e 4% aborto espontaneo. As complicacbes obstétricas
foram relatadas em 56% das pacientes, incluindo oligoidramnio, sofrimento fetal, sangramento vaginal,
placenta prévia, deiscéncia de ferida operatdria e amniorrexe.
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