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Resumo

Objetivo: revisar a producdo cientifica os fatores relacionados a mortalidade materna causada pela infeccdo da
COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. O levantamento das publicagdes ocorreu maio de 2021
utilizando os descritores “Mortalidade Materna”, “COVID-19” e “Gravidez”, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Apos andlise dos estudos, quatro artigos foram incluidos como amostra final. Resultados: As complicagdes e evolugao
para 6bito em gestantes contaminadas pela COVID-19, estdo ligadas a associacdo das alteragdes fisioldgicas do
processo gravidico, as comorbidades como as doengas cardiovasculares, obesidade e diabetes; assisténcia inadequada
no pré-natal, pds-parto e no servigo avancado (UTI e apoio ventilatorio), além das questdes raciais. Conclusdo: A
identificacdo de alguns fatores que agravam o estado de salde das gestantes contaminadas pela COVID-19, podendo
gerar complicacBes fatais, uma vez que, as proprias alteracGes fisiologicas e anatdmicas do periodo gestacional
aliadas as comorbidades decorrentes das doengas cronicas, predispGe ao maior risco de hospitalizagbes. Faz-se
necessario acdes de educacdo permanente para que a oferta do servigo seja prestada de forma especializada, eficaz e
com equidade, afim de atenuar os riscos de mortes em gestantes.

Palavras-chave: Gravidez; COVID-19; Mortalidade.

Abstract

Objective: to review scientific production on factors related to maternal mortality caused by COVID-19 infection.
Methods: This is an integrative review. The survey of publications took place in May 2021 using the descriptors
“Maternal Mortality”, “COVID-19” and “Pregnancy”, in the Virtual Health Library (VHL). After analyzing the
studies, four articles were included as the final sample. Results: Complications and evolution to death in pregnant
women contaminated by COVID-19 are linked to the association of physiological changes in the pregnancy process,
comorbidities such as cardiovascular disease, obesity and diabetes; inadequate assistance in prenatal, postpartum and
advanced service (ICU and ventilatory support), in addition to racial issues. Conclusion: The identification of some
factors that aggravate the health status of pregnant women contaminated by COVID-19, which can lead to fatal
complications, since the physiological and anatomical changes of the gestational period, combined with comorbidities
resulting from chronic diseases, predispose to greater risk of hospitalizations. Continuing education actions are
needed so that the service is provided in a specialized, effective and equitable manner, in order to mitigate the risk of
death in pregnant women.

Keywords: Pregnancy; COVID-19; Mortality.

Resumen
Obijetivo: revisar la produccion cientifica sobre factores relacionados con la mortalidad materna causada por la
infeccion por COVID-19. Métodos: esta es una revision integradora. La encuesta de publicaciones se realiz6 en mayo
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de 2021 utilizando los descriptores “Mortalidad materna”, “COVID-19” y “Embarazo”, en la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Tras analizar los estudios, se incluyeron cuatro articulos como muestra final. Resultados: Las
complicaciones y evolucién a muerte en gestantes contaminadas por COVID-19 estan vinculadas a la asociacion de
cambios fisiologicos en el proceso de gestacion, comorbilidades como enfermedad cardiovascular, obesidad y
diabetes; Asistencia inadecuada en el servicio prenatal, posparto y avanzado (UCI y soporte ventilatorio), ademas de
cuestiones raciales. Conclusion: La identificacion de algunos factores que agravan el estado de salud de las gestantes
contaminadas por COVID-19, que pueden derivar en complicaciones fatales, ya que los cambios fisiolégicos y
anatomicos del periodo gestacional, combinados con las comorbilidades derivadas de enfermedades cronicas,
predisponen a una mayor riesgo de hospitalizaciones. Se requieren acciones de educacion permanente para que el
servicio se brinde de manera especializada, efectiva y equitativa, con el fin de mitigar el riesgo de muerte en mujeres
embarazadas.

Palabras clave: Embarazo; COVID-19; Mortalidad.

1. Introducgéo

O virus da COVID-19 possui como agente etiolégico o SARS-CoV-2, sendo caracterizado por ser uma sindrome
respiratoria aguda (SRAG) que cresce em progressdo exponencial e rapida. O primeiro caso oficial da doenga no mundo surgiu
em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, localizada na China. No dia 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) decretou pandemia mundial pelo novo coronavirus, levantando a necessidade da implementagdo de medidas
especificas para identificacdo, prevencdo e controle do virus (Campos et al., 2020; Nascimento et al., 2021).

A principal forma de transmissdo da COVID-19 é por meio do contato proximo com pessoas infectadas ou objetos e
superficies contaminados, acarretando danos imensurdveis a salde. Além disso, alguns individuos sdo considerados mais
susceptiveis a infeccdo, classificados como grupos de riscos, entre esses estdo: idosos, portadores de comorbidades como
diabetes e hipertensdo e gestantes (Guan et al., 2020; Nascimento et al., 2021).

Os primeiros estudos traziam hipdteses que a infeccdo por COVID-19 era semelhante a HIN1, sendo, portanto, mais
grave em gestantes. Todavia, outras pesquisas iniciais evidenciavam que o coronavirus ocorria com a mesma frequéncia e
gravidade em gestantes e ndo gestantes, e assim a preocupacdo estava voltada mais para as gravidas de alto risco acometidas
por doencgas como diabetes, obesidade e hipertensdo (Chen et al., 2020; Sutton, Fuchs, D'Alton, & Goffman.., 2020).

Em abril de 2020, o Ministério da Saide (MS) lanca a Nota Técnica N° 12/2020 com o objetivo de evidenciar os
riscos do COVID-19 as gestantes e puérperas (Brasil, 2020). Um estudo realizado por Kadiwar et al. (2021) mostra que em
setembro de 2020, apds uma revisdo sistematica e meta-analise de dados globais, foi reconhecido que a gravidez é um fator de
risco para uma apresentagdo mais grave do virus. Estudos apontam a indispensabilidade do conhecimento acerca das
repercussdes causada pela COVID-19 durante o periodo gestacional e puerperal, ja que os mesmos evidenciam que o segundo
e terceiro trimestre, e/ou no puerpério, sdo periodos de maior probabilidade de complicagdes que podem acarretar Obito
materno. (Barbosa et al., 2021).

O Brasil € uma das liderangas no nimero de casos de mortes maternas por COVID-19, relatando que de cada 10
6bitos no mundo, 8 eram no pais. Além disso, possui uma taxa de letalidade de 7,2%, onde até 26 de maio de 2021 foram
registrados 911 ébitos maternos pela doenca. (Pereira et al., 2020; Brasil, 2021).

O MS em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) lanca o Manual de Recomendac@es para a
Assisténcia a gestante e Puérpera com o objetivo de nortear e melhorar o acesso e a assisténcia a essas mulheres durante o
periodo de pandemia em todo o seu ciclo gravidico-puerperal, abordando acerca das vias de transmissdo, diagndstico e
tratamento da doenga em suas diversas fases de infeccdo, objetivando reduzir os possiveis agravos e mortalidade materna e
fetal. (Brasil, 2020).

Neste contexto, sabendo que o virus da COVID-19 pode causar agravos a salde materno-fetal, em alguns casos

resultando em morte, torna-se importante aprofunda-se o conhecimento acerca do assunto buscando alternativas para reduzir
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esse problema. Diante desta problematica, o objetivo do estudo foi identificar na literatura cientifica os fatores relacionados a

mortalidade materna causada pela infeccdo da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada em seis etapas: formacdo da pergunta norteadora; amostragem; coleta
de dados; andlise dos estudos incluidos; discusséo dos resultados e a apresentacéo da reviséo.

A questdo norteadora se desenvolveu a partir da estratégia PICO — Populacdo: Gestantes; Interesse: Artigos
cientificos; Contexto: Infeccdo COVID-19; Outcome/Desfecho: Morte materna. Assim, elaborou-se a questdo da pesquisa:
“Quais fatores relacionados a mortalidade materna causada pela infec¢cdo da COVID-19?” (Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008)

A pesquisa dos dados ocorreu no més de maio de 2020, a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores identificados pelos Descritores em Ciéncias da Salde (DECs). Na estratégia de busca o operador booleano utilizado
foi: “Mortalidade Materna” AND “COVID-19” AND “Gravidez”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de pesquisa originais, que atendessem a tematica e open access.
Adotou-se como critérios de exclusdo os estudos que ndo tinham metodologia de pesquisa (relatos de caso, reflexdes,
recomendacdes), revisoes e literatura cinzenta (teses, dissertacdes, documento, relatos de caso, carta e livros).

Para a selecdo dos estudos utilizados na pesquisa seguiu-se a recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Sele¢éo dos estudos com base na recomendagdo PRISMA. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021.

Registros identificados por meio

Tdentificacso da pesquisa na base de dados
e Cag

da BVS.
(n=57)
Artigos excluidos
(n=29)
i Registros selecionados. 13- Nao atenderam o tema.
Inagem (n=33) 2- Opinido de especialistas.

2- Indisponivel.
12- Revisoes

Artigos elegidos
Elegibilidade (n=04)

Artigos incluidos

Inclusdo
(n=04)

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

Na analise dos quatro artigos selecionados para este estudo, em relacdo a amostra, todos foram realizados a partir de
dados secundarios concentrados no periodo de 2020. Quanto ao continente, um estudo na América do Norte, América do Sul,

América Central e Europa, respectivamente. Ja o idioma, todos na lingua inglesa.
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No tocante ao nivel de evidéncia, a classificacdo foi dada de acordo com a abordagem metodoldgica, atribuindo-se:

Nivel | - Revisdo Sistematica ou Metanalise de Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados, nivel Il - Ensaio Clinico

Controlado e Randomizado com Intervalo de Confianca Estreito, nivel 1l — resultados terapéuticos e ensaios clinicos ndo

randomizados, nivel IV - Estudos de caso-controle e estudos de coorte, nivel V — revisdo sistematica de estudos qualitativos,

descritivos e filosoficos, nivel VI — estudo individual de carater descritivo e qualitativo, nivel VII - opinides de especialistas e

autoridades (Stetler et al., 1998). Dessa forma, na presente pesquisa identificou-se que os quatro estudos se classificam no

nivel IV. A tabela 1 mostra a sintese dos artigos incluidos.

Tabela 1 — Artigos segundo autoria, revista, objetivo, método de pesquisa e principais resultados. Santa Cruz, Rio Grande do

Norte, Brasil, 2021.

AUTOR REVISTA OBJETIVO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
Qeadan, Fares; Mensah, BMC Avaliar o risco ajustado das Estudo Verificou-se que entre as mulheres com doenca
Nana A; Tingey, Pregnancy seguintes complicagbes da Retrospectivo COVID-19, a gravidez confere risco adicional
Benjamin; Stanford, Childbirth COVID-19 em relagdo a substancial de morbidade, mas nenhuma diferenga
Joseph B. gravidez: hospitalizacéo, na mortalidade.
tempo méaximo de internagéo,
ventilagdo e 6bito.
Di Guardo, Federica; Di  Arch Analisar a gravidade dos Estudo Analisou-se que em relagdo ao tipo de parto, o
Grazia, Flavia Maria; Di  Gynecol desfechos materno-neonatais Observacional ~ percentual de pacientes com parto normal foi
Gregorio, Luisa Maria; Obstet em gestantes afetadas pela maior do que com parto cesareo. Enfatizou-se que
Zambrotta, Elisa; Carrara, SARS-CoV-2. a maioria dos casos de morte materna ocorreu em
Grazia; Gulino, Ferdinando pacientes com sintomas graves.
Antonio; Tuscano, Attilio;
Palumbo, Marco
Rios-Silva, Moénica; J Glob Identificar fatores de risco Estudo Pacientes gravidas ndo apresentam maior risco de
Murillo-Zamora, Efrén; Health para complicagOes e 6bito em  Retrospectivo complicagdes ou morte por COVID-19 do que
Mendoza-Cano, Oliver; mulheres em idade fértil e pacientes ndo gravidas. A presenca de Diabetes
Trujillo, Xéchitl; Huerta, gestantes com suspeita de Mellitus e doencas cronicas aumentam o risco de
Miguel COVID-19 morte em mulheres em idade fértil, mas ndo
especificamente em pacientes gravidas.
Takemoto, MIs; Menezes, BJOG Descrever as caracteristicas Estudo Identificou-se que pelo menos uma comorbidade
M O; Andreucci, C B; clinicas de mulheres gravidas  Transversal estava presente nos casos fatais em comparagdo

Knobel, R; Sousa, L; Katz,
L; Fonseca, E B;
Nakamura-Pereira, M;
Magalhdes, C G; Diniz,
Csg; Melo, Aso; Amorim,

Mmr.

e puérperas com COVID-19
grave no Brasil e examinar os
risco

fatores de para

mortalidade.

aos casos de sobrevivéncia. Entre as mulheres que
morreram, a maioria necessitou de hospitalizacao
em UTI necessitando de suporte ventilatorio
invasivo. Os principais fatores de risco para morte
materna por COVID-19 foram o poés-parto no
inicio da Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo, obesidade, Diabetes Mellitus e doencas
cardiovasculares, assim como mulheres negras

tiveram maior prevaléncia de 6bito.

Fonte: Autores (2021).
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A partir da analise dos artigos, observaram-se alguns fatores preditores associados a mortalidade materna ocasionada

pela infec¢do do virus da COVID-19.

4. Discussdo

Alguns estudos publicados demonstraram que a presenca de uma comorbidade em pacientes diagnosticados com
COVID-19, estdo associados a maiores complicacBes da doenca e com desfechos insatisfatérios (Qeadan et al., 2021). Como
forma de diminuir complicacfes e mortes, foram identificados os grupos de riscos, dos quais as gestantes fazem parte. As
mulheres gravidas estdo associadas ao grupo de risco pelas alteracbes anatomicas e fisiologicas da gravidez, como
cardiovasculares, respiratdrias e imunoldgicas, que as tornam mais susceptiveis a pneumonias virais (Souza, & Amorim,
2021).

De acordo com os achados dos dados da amostra, as mulheres gravidas com diagnéstico de COVID-19 tinham mais
chances de serem hospitalizadas e necessitarem de ventilagdo moderada, com maior permanéncia durante a hospitalizaco do
que as mulheres ndo gravidas hospitalizadas por COVID-19 (Qeadan, Mensah, Tingey, & Stanford, 2021). O relatério do
Centro de Controle de Doencas dos EUA e estudos realizados na Suécia, descrevem uma maior suscetibilidade as
complicacdes da doenca em mulheres gravidas, como também o aumento na hospitalizacdo, admissdo na unidade de terapia
intensiva (UTI) e ventilagdo mecénica, mas ndo foi associado a casos de mortalidade materna (Guardo et al., 2021; Takemoto
et al., 2020a; Souza & Amorim, 2021; Takemoto et al., 2020b).

Nos dados analisados na planilha do Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe),
do Ministério da Saude, foram identificados 978 diagnosticos da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19
em gestantes e puérperas, dentre estas, 124 foram 6bitos, 12,7% de letalidade (Souza & Amorim, 2021). Esses 6bitos foram
associados a comorbidades, como doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes. Além disso, foi identificado graves falhas
durante a assisténcias a essas mulheres, como na assisténcia ventilatoria, acesso a leito na UTI e a néo realizacdo da intubacao
e ventilacdo mecénica (Takemoto et al., 2020a; Qeadan et al., 2021; Souza & Amorim, 2021).

O puerpério também foi citado na literatura com uma maior frequéncia de mortes e sugerem que a mortalidade em
gestantes no Brasil se justifica pelas causas de doengas cronicas, recursos insuficientes, pouca qualidade no pré-natal, leitos
indisponiveis, dificuldade no acesso aos servigos de salde, racismo e violéncia obstétrica (Takemoto et al., 2020a; Qeadan et
al., 2021; Souza & Amorim, 2021; Takemoto et al., 2020b).

As diferengas étnicas, raciais e minoritarias, tem um aumento crescente na mortalidade materna em decorréncia da
doenga do coronavirus. Mulheres negras tem uma maior hospitalizacdo em condi¢Bes mais graves, como dispneia e menor
saturacdo de oxigénio, além de menor admissdo na UTI e ventilagdo mecénica, com maiores riscos de morte comparadas as
mulheres brancas. Isso ocorre por maiores prevaléncias de comorbidades, condi¢es de trabalhos ruins, habitagdo, condicfes
de vida e racismo estrutural, pois sdo motivos observados nas popula¢des minoritarias (Qeadan et al., 2021; Souza & Amorim,
2021).

Existe uma lacuna nesses cuidados, em decorréncia do pré-natal que foi afetado durante o periodo da pandemia, que
pode ser explicado por possiveis falhas do municipio ao prestar assisténcia prioritaria ao COVID-19, ou ao medo e incertezas
das gestantes ao sair de caso, acarretando o0 aumento da ansiedade e depressdo. Diante dos achados, é imprescindivel o cuidado
integral e de qualidade as gestantes e puérperas, sem que ocorra a discriminacéo racial, atentando para suas necessidade e
demandas. Dessa forma, diminuindo os riscos de morbimortalidades. Ofertando assim, a promocdo, protecdo, tratamento

adequado e a recuperacao da salde a essas gestantes (Souza & Amorim, 2021).
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5. Conclusdo

O estudo colaborou com a identificacdo de alguns fatores que agravam o estado de salide das gestantes contaminadas
pela COVID-19, podendo gerar complicagdes fatais, uma vez que, as proprias alteracoes fisioldgicas e anatdmicas do periodo
gestacional aliadas as comorbidades decorrentes das doencas cronicas, predispde ao maior risco de hospitalizagdes. Além
disso, identificou-se a assisténcia inadequada tanto no acompanhamento do pré-natal ao pds-parto da mulher contaminada,
guanto no servico especializado para suporte ventilatério e UTI. Fazem-se necessarias assim, acdes de educacdo permanente
para os profissionais que atuam diretamente com essas pacientes, para assim, minimizar os agravos oriundos de tais lacunas
assistenciais.

Ademais, foi apontado que mulheres negras estdo mais suscetiveis ao agravo da COVID-19, uma vez que ha
associacao da prevaléncia de comorbidades ao racismo estrutural, que é dado como determinante social de salde.

O estudo é relevante para a area da enfermagem por se tratar do campo de préatica dessa profissdo, como para outros
profissionais que trabalham na linha de frente ao combate do coronavirus, favorecendo o conhecimento sobre essa tematica e
divulgacdo cientifica.

Observou-se como limitagdes para a presente pesquisa, a escassez de estudos, visto que a temética é nova em virtude
do tempo de pandemia e as variag¢des epidemioldgicas. Ressalta-se, assim a importancia de um enfoque maior a temética, tendo

em vista sua complexidade e impacto na vida da populacéo.
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