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INTRODUCAO

A Covid-19 ¢ uma infec¢ao causada pelo do
virus SARS-CoV-2, um beta coronavirus de
RNA que infecta humanos e ocasiona uma
sindrome respiratoria aguda grave (NTOUNIS
etal., 2022).

Os sintomas da infec¢do nao diferem entre
gestantes € ndo gestantes e incluem: febre, tosse,
dispneia, vomito, odinofagia (dor de garganta),
anosmia (perda de olfato), desconforto respi-
ratorio e outros (BRASIL, 2020; OMS, 2020).

A infec¢ao materna pode ocorrer no periodo
pré-natal ou pos-natal e desencadear descom-
pensacdo pds-natal abrupta, com manifestacdes
clinicas que podem surgir até 14 dias a partir do
inicio dos sintomas. (MATTAR et al., 2020).

Vale lembrar que a transmissado perinatal do
SARS-CoV-2 pela via transplacentaria, contato
com secregdes infectadas durante o parto € com
goticulas respiratérias apds o parto e leite
materno pode existir, porém ¢ baixa (FENIZIA
etal., 2020; VIVANTI et al., 2021).

Resultados neonatais adversos podem ocor-
rer, porém a taxa de positividade da doenca em
recém-nascidos ¢ baixa (ANGELIDOU et al,
2021).

A medida que os conhecimentos sobre a
doenca avancaram foram observadas compli-
cacdes maternas inesperadas como mortalidade
e morbidade grave associada a complicacdes
respiratorias e tromboembolicas, que ocorrem
principalmente em paises com poucos recursos,
e podem estar relacionadas a dificuldades pré-
existentes a gravidez (MATTAR et al., 2020).

As manifestagdes da doenca variam desde as
formas assintomaticas até quadros mais graves.
Embora alguns dos sintomas apresentados em
gestantes sintomaticas sejam inespecificos,
como tosse, dor de garganta, cefaleia e perda do
olfato e paladar, esses sdo mais observados em
mulheres  laboratorialmente  confirmadas
(AMES et al., 2021).

A evolugdo para quadros mais graves,
determina no sistema de saude a necessidade de
intervengdes com maior grau de complexidade
e taxa de ocupacao de leitos (VELLINGIRI et
al., 2020).

Segundo dados da OMS, a COVID-19 cau-
sou a morte de cerca de seis milhdes e 800 mil
pessoas em todo o mundo até abril de 2023
(OMS, 2023).

No Brasil, o nimero de casos foi de 37.320
milhdes, com 700 mil obitos, taxa de letalidade
de 1,9% e taxa de mortalidade de 333,4\mil
habitantes (BRASIL, 2023).

No Amazonas, estado gravemente afetado
pela pandemia, o nimero de casos foi de 635
mil, com 14.466 6bitos, que correspondeu a taxa
de 349\por mil habitantes (FVS-AM, 2023).

No que se refere as gestantes e puérperas, até
abril de 2023, foram identificados 2.929 casos
positivos, com 52 Obitos em gestantes € 49 em
puérperas devido a infeccao pelo SARS-COV2,
com taxa de letalidade de 3,4% no total, sendo
1,7 % no grupo de gestantes e 1,6% no grupo de
puérperas, ficando acima da taxa da populagao
em geral de 1,9% (FVS-AM, 2023), conforme o
Grafico 19.1.

No estado do Amazonas, a trajetoria da
pandemia da Covid-19 em gestantes iniciou em
vinte e dois de mar¢co de 2020, quando o
primeiro caso confirmado foi notificado. O
primeiro 6bito nesse grupo ocorreu em cinco de
abril, € em maio ocorreram 17 hospitalizacdes
em um so dia.

Em julho haviam sido notificados 628 casos
e em outubro, 1.180 casos, com uma taxa de
letalidade de 2%. Em janeiro de 2021, sob a
influéncia da variante Alfa o nimero de casos
aumentou vertiginosamente ocorrendo 413
casos no més, com 27 obitos e taxa de letalidade
de 3,8%. Em fevereiro ocorreram 231 novos
casos ¢ mais 22 obitos, € em margo 156 novos
casos e 8 obitos.
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Grafico 19.1 Comparacdo do nimero de casos de Covid-19 em gestantes e puérperas no Brasil e no Amazonas entre

margo de 2020 a dezembro de 2022
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Esses dados demonstram que, a segunda fase
da Pandemia, de dezembro de 2020 a margo de
2021, teve maior numero de casos e maior
letalidade do que todo o ano de 2020,
considerada primeira fase da doenga, conforme
Figura 19.1 (FVS\AM, 2023).

O objetivo deste estudo foi descrever através
de levantamento retrospectivo os principais
aspectos e impactos da doenca, durante o
periodo da pandemia de Covid-19, na populagao
no estado do

de gestantes e puérperas

Amazonas.
METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de (més de inicio e término da
pesquisa), por meio de pesquisas nas bases de
dados secundarios do DATASUS e Fundagao de
Vigilancia Sanitaria FVS-AM e do Observa-
torio Obstétrico Brasileiro.

Foram utilizadas as varidveis: nimero de
casos, taxa de mortalidade materna, taxa de
prematuridade e internagdo em leitos de UTI
materna, no Brasil e no estado do Amazonas.

Os resultados foram apresentados em tabe-
las, graficos e figuras e forma descritiva, divi-
didos em categorias.

A busca por referencial tedrico ocorreu nas
LILACS e
PubMed, bem como em livros cientificos

plataformas digitais: Scielo,
recentes da area relativa ao tema.

Foram utilizados os descritores: Covid-19,
mortalidade materna, infec¢do materna, prema-
turidade, mortalidade neonatal, internagdo em
UTTI. Desta busca foram encontrados 30 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecao.

Os critérios de inclusao foram: artigos nos
idiomas ingl€s, portugués e espanhol publicados
no periodo de 2020 a 2023 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos
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do tipo revisdo e meta-andlise, disponibilizados
na integra.

Os critérios de exclusdao foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-

mo, que nao abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Figura 19.1 Timeline da COVID-19 em gestantes e puérperas no estado do Amazonas de 2020 a 2021
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde o inicio do periodo pandémico, o
estado do Amazonas ganhou notoriedade no
cenario nacional e internacional, devido ao
colapso em seu sistema de saude, tanto no
ambito publico quanto no privado.

A primeira onda da pandemia ocorreu de
abril a junho de 2020 e registrou mais de trinta
mil casos mensais, sendo seguida por redugao
do niimero de casos nos meses consecutivos.

Porém. com a flexibilizacdo das medidas de
seguranga por parte da populagdo, o estado
vivenciou uma segunda onda de casos iniciada
em dezembro de 2020 e teve o maior pico da
doenca em janeiro de 2021 com 66.381 casos
confirmados, sendo 412 em gestantes e puér-

413 casos
només \ 27
obitos \ 3,8% 6bitos

letalidade

156 casos \ 8
Letal 3,8

rev - wmar  lotal obitos : 57

231 casos \

22 ébitos 2.255 casos

546 hosp.

Variante Alfa —
04\2021. 19

peras, que representou mais que o dobro de
casos mensais da primeira onda, com 94 hospi-
talizagdes e 27 oObitos, e taxa de letalidade de
3,8%.

Apenas no primeiro trimestre de 2021, de
janeiro a marco, foram registrados 57 Obitos
entre gestantes e puérperas em todo o estado,
sendo 27 em janeiro, 22 em fevereiro e 08 em
marco (FVS\AM, 2023).

O estado do Amazonas ¢ caracterizado por
grandes disparidades regionais e socioecondmi-
cas, com desigualdades no acesso aos servigcos
de saude.

Além disso, a idade materna, problemas de
saude pré-existentes ou comorbidades, que sdao
subdiagnosticadas e inadequadamente tratadas,
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podem aumentar o risco de mortalidade mater-
na.

Assim, pode-se esperar que esses fatores
afetaram o numero de infecgdes e mortes por
COVID-19 em diferentes niveis, principalmente
quando associado ao histérico de diabetes ou
obesidade (LIMA et al., 2021).

Quando observamos os impactos causados
pela infeccdo do SARS-CoV 2, precisamos
destacar o aumento do numero de mortes
maternas, que segundo Siqueira et al 2021, teve
um aumento de 15x acima das taxas dos anos
anteriores, nos 15 meses iniciais da pandemia.

Historicamente, a maioria das mortes
maternas no pais sdo evitaveis, decorrentes de
atrasos no atendimento adequado, relacionado
ao atraso na procura do atendimento, atraso no
encaminhamento ao servi¢o de referéncia e o
atraso na prestacdo dos cuidados necessarios no
tempo necessario (MENEZES et al., 2020).

O indicador usado para mensurar a morta-
lidade materna ¢ a Razdo de Morte Materna
(RMM), considerada um bom indicador para
avaliar as condi¢des de saude de uma popula-
¢do, principalmente das mulheres.

E definida como o numero de Obitos
maternos, em determinado espago geografico,
por 100 mil nascidos vivos, no ano considerado.
Valores elevados de RMM sdo indicadores de
condi¢des socioecondmicas precarias, baixa
escolaridade e de dificuldade de acesso a
servicos de saude de qualidade, principalmente
por mulheres (UNFPA, 2023).

De acordo com o Painel de Monitoramento
do MS, observamos grande variagdo no nimero
de casos no Amazonas, acompanhando a média
nacional, porém com algumas caracteristicas
regionais especificas, que representaram dessa-
fios adicionais.

No periodo de marco de 2020 a margo de
2021, observou-se um crescimento na mortali-
dade materna no estado, que passou de 10,1 por

semana (456 obitos em 45 semanas de monito-
ramento em 2020) para 33,8 dbitos por semana
(575 mortes em 17 semanas de monitoramento
em 2021).

Isso representa um aumento de 233,8% no
nimero de Obitos por semana em gestantes e
puérperas, valor muito superior ao observado na
populacdo geral (aumento de 97%).

Portanto ¢ possivel que a sindrome respira-
toria aguda grave pelo SARS- CoV-2 2 na sua
variante P.1, que era dominante nessa fase,
possa estar associada a maior transmissibilidade
da doenga (BRASIL, 2021).

Dados do Observatdrio Obstétrico Brasileiro
COVID-19 (OOBr COVID-19) para o Brasil,
mostram um aumento das internagdes ¢
letalidade nos primeiros meses de 2021, para a
populacdo materna, com 859 O4bitos entre
janeiro e abril, representando um aumento de
87% quando comparados aos 460 Obitos
ocorridos ao longo de 2020 ¢ a letalidade entre
as hospitalizadas passou de 7,3% para 15,8% no
mesmo periodo, representando um aumento de
116% (FRANCISCO et al., 2021).

Além disso, os desfechos perinatais sao
resultantes de uma complexa rede de fatores que
incluem determinantes biologicos, socioecond-
micos e assistenciais.

Todavia, no Amazonas, mesmo antes da
pandemia global da COVID - 19, o acesso a
atencao pré-natal enfrentava barreiras cronicas
e complexas e no atual contexto pandémico, ¢
imprescindivel dar continuidade aos cuidados
obstétricos habituais como o pré-natal nas
unidades basicas e maternidades, facilitando o
acesso das gestantes aos servicos de saude
(NAKAMURA et al., 2020).

Entretanto, a dificuldade para acessar avali-
acoes e testes de rotina podem levar a atrasos no
recebimento de cuidados adequados, e isso pode
justificar o nimero de mortes maternas relacio-
nadas ao Covid-19 (TAKEMOTO et al., 2021).
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Assim como a mortalidade materna, a taxa
de prematuridade durante o periodo da
pandemia superou as taxas esperadas em anos
anteriores, configurando um novo parametro
para avaliar os impactos indiretos ocasionados

pela doenca, e acompanhou de forma
proporcional as taxas de mortalidade (BRASIL,
2023), conforme descritos no Grafico 19.2 ¢ na

Tabela 19.1.

Grafico 19.2 Taxas de prematuridade e mortalidade materna no Amazonas
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Fonte: FVS\AM 2023.

Tabela 19.1 Medidas descritivas do numero de gestantes, gestantes hospitalizadas, dbitos e Obitos em puérperas em

Manaus e nos municipios do Amazonas

Variavel Total Manaus
Numero de gestantes 2.929 1.529
NumerO. de.gestantes 773 323

hospitalizadas
Numero de 0bitos em 52 31
gestantes
Numero ’de Obitos em 49 36
puérperas

Fonte: FVS\AM 2023.

O estado do Amazonas, que ja lidava com
dificuldades estruturais, em todos os niveis da
assisténcia, para controle e diminuicdo da
mortalidade materna, apresentou um impacto
significativo nas taxas de mortalidade materna,
no periodo desse estudo.

% Interior %
52,3% 1.400 47,7%
41,8% 450 58,2%
59,6% 21 40,4%
75,0% 13 25,0%

Demonstrando, a real necessidade de refor-
mulagdo de estratégias e acdes efetivas para
lidar com essa situacao. Pois, a falta de habi-
lidade com as adversidades, e o despreparo de
um numero significativo de municipios, quanto
ao numero de leitos, falta de leitos de UTI e
cobertura eficiente do atendimento, levou a
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necessidade de deslocamento dos casos graves
para a capital, tornando invidvel o oferecimento
da oportunidade de atendimento de forma
igualitaria a todas as gestantes do estado.

Com o proposito de se cumprir o acordo para
a agenda de 2030, em busca dos objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em seu
objetivo 3 de “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as
idades” e como meta 3.1 “reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100 mil nascidos vivos, o Brasil deve
assegurar a seus estados e municipios o
adequado acesso e do atendimento de qualidade,
na assisténcia durante a gestagdo, parto e
puerpério a todas as gestantes (OMS, 2023).

Para que isso aconteca, metas e objetivos
devem ser redefinidos no nivel municipal e
estadual e melhorias estruturais com aporte e
direcionamento dos recursos da saude devem
ser planejados e implementados, voltado para as
caracteristicas e necessidades regionais das
mulheres Amazonicas.

Portanto, o objetivo desse estudo foi identi-
ficar os aspectos clinicos, epidemioldgicos € os
desfechos das gestantes e puérperas infectadas
pelo SARS-CoV-2 no periodo de marco de 2020
a mar¢o de 2021, e tracar um breve resumo
histérico dessa trajetoria.

CONCLUSAO

Esse estudo contribuiu para apresentar a
dimensao da questao relacionadas ao impacto da
Covid-19 em gestantes e puérperas no Amazo-
nas, suas repercussoes e desfechos.

Desde os primeiros casos da doenca em
2020, o conhecimento e aprendizado sobre a
infeccdo na gestante evoluiu muito, mas foram
necessarios uma continuidade e avaliagdo cons-
tante sobre os resultados encontrados, por reco-
nhecermos que a doenca ¢ dindmica e de abran-
géncia sistémica.

Enquanto novos estudos surgiam, foi uma
oportunidade para profissionais da satde adqui-
rirem dominio e seguranca no tratamento e
manejo da infeccdo na populagdo obstétrica,
considerando suas caracteristicas e peculiarida-
des, com elaboragao de politicas publicas espe-
cificas para melhora da assisténcia e assegurar
melhores resultados, para maes e recém-nasci-
dos.

Da mesma forma, identificamos alguns fato-
res de risco para resultados adversos relaciona-
dos a Covid-19, como a inadequacao do atendi-
mento obstétrico, a dificuldade do isolamento,
da testagem e do tratamento oportuno, além do
numero reduzido de leitos de Terapia Intensiva.

Cabe destacar, o tragico dia 14 de janeiro de
2021, quando a cidade de Manaus vivenciou o
seu pior momento na pandemia, com falta de
oxigénio em todas as unidades de satde da
cidade, sendo necessario uma forga tarefa de
médicos, académicos de medicina, residentes e
demais profissionais da saiide, para em tentativa
herculea e frustrada, de tentar a todo custo,
salvar vidas em risco.

Portanto, a demora em procurar atendime-
nto, demora para chegar na unidade de saude e
0 atraso em receber os cuidados adequados,
foram fatores inegdveis na constru¢do do
cenario encontrado por gestantes € puérperas no
Amazonas, e nosso olhar deve focar na melhoria
da assisténcia obstétrica, em busca de resultados
positivos, para o binomio mae e filho.

Destacamos que descrevemos os achados de
uma populacdo heterogénea, de um estado e
municipios, com pacientes que nio receberam o
mesmo tipo de cuidado e tratamento.

Outro ponto, ¢ que destacamos a avaliagao
do indicador de niimero de casos da doenga, ¢
das repercussdes maternas e neonatais, que
capturam os efeitos diretos e indiretos da
pandemia de Covid-19 na cidade de Manaus e
no estado do Amazonas, dentro de um contexto
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de satde desfavorecido e com conhecidas
vulnerabilidades sociais.

Dessa forma, esperamos que esse estudo
possa contribuir para uma melhor compreensao
dos impactos de curto e médio prazo da doenca
sob o bindmio materno e fetal, e que possamos
aprimorar os sistemas de informacao, o acesso a
saude basica e os servicos de satude, voltados ao
atendimento da gestante e puérpera e preparar
acoes rapidas para outras eventuais situacoes
adversas.

Um ponto importante relacionado ao legado
desse estudo, ¢ compartilhar informagdes com
as gestantes e profissionais da saude, que a
infeccdo por SARS-CoV-2 aumenta o risco
sobre a gravidez e nascimento, sendo recomen-
dada a vacinagdo, cuidados preventivos e
manutengdo de uma assisténcia obstétrica de
qualidade, durante o periodo da gravidez, parto
e puerpério, para resultados satisfatorios e
desfechos positivos.

Ja aprendemos, em outras situagdes, como
Zika, HIN1 e outros, que a assisténcia pré-natal
¢ um fator de melhora nos resultados obstétricos
e neonatais, ¢ deve ser continuado em todas as
situagoes.

Como limitagdes, lembramos a possivel
subnotificagdo dos casos ¢ dos 6bitos maternos,
baixa testagem de pacientes sintomaticas,
escassez de exames de testagem, a falta de teste
RT-PCR de forma universal, no inicio da
pandemia, pode impactar na identificacdo do
numero real de casos da doenca, na populagao
de gestantes e puérperas da cidade de Manaus.

A partir dos resultados encontrados,
devemos buscar a diminuicdo da mortalidade
materna no estado do Amazonas, para que os
objetivos da OMS para 2030 (ODS) sejam
alcancados, com agdes e atitudes prioritarias,
direcionadas para a qualidade da assisténcia da
saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal e

minimizar os impactos da pandemia, no curto e
médio prazo, nessa populagdo.

Outras limitagdes podem ser citadas, rela-
cionadas a dificuldade em comparar a preva-
léncia da infec¢do pelo SARV-CoV-2 entre
populagdes e regides distintas, ja que a variabi-
lidade dos recursos dispensados pode interferir
nos resultados, e faz com que nossos resultados
podem nao ser observados em outras popula-
¢oes de gestantes e puérperas.

A maioria dos especialistas acredita que o
SARS-CoV2 provavelmente se tornara endémi-
co, € o surgimento de outra infec¢do com efeito
global ndo ¢ improvavel.

Assim, a coleta continua de dados sobre os
efeitos da infeccdo por SARS-CoV-2 durante
gravidez e os efeitos da COVID-19 no longo
prazo, sao necessarias (PHILLIPS, 2021).

Portanto, ¢ essencial que maximizemos as
ligdes aprendidas com essa pandemia para
melhorar a resposta para eventos no futuro
(RASMUSSEN, 2021).

Essa pandemia apresentou inimeros dessa-
fios, e oportunidades para entender e melhorar o
impacto adverso ocasionado por ela, pois a
mortalidade materna decorrente da infecgao, ¢
considerada um marcador do descompasso entre
a necessidade e a entrega, do cuidado adequado
e da qualidade do sistema de satde, quando
pensamos na saude da gestante e puérpera, e
demonstrou as fragilidades encontradas (CAL-
VERT et al., 2021).

Um estudo em base de dados no Brasil,
destaca a gestacao e pds-parto sao um fator de
risco importante associado a piores desfechos
associados a Covid-19, e destaca a importancia
de priorizar o atendimento dessa populagdo
vulneravel nas estratégias de atencdo a saude
(GONCALVES et al, 2021).

No entanto, nesse estudo os achados foram
alarmantes, com obstaculos estruturais na assis-
téncia obstétrica que precederam a pandemia, se
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exacerbaram ao longo dos ultimos anos, e
descortinaram os problemas ja bastante conhe-
cidos, como ma distribui¢do dos leitos obsté-
tricos e de UTI na rede publica, onde locais com

maior taxa de pobreza, analfabetismo e baixo
IDH tiveram maior numero de casos da doenca
(SIQUEIRA et al., 2021).
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