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Resumo

O objetivo desse estudo foi identificar se a pandemia viral modificou os indicadores maternos de admissdo no alto
risco obstétrico, descrever as causas das internacfes obstétricas e comparar a relagdo de indicadores em um espago
temporal antes e apds a pandemia viral. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de cardter documental e
abordagem quantitativa, referente ao periodo de seis meses antecedentes a instalacdo da pandemia em Alagoas e 0s
seis primeiros meses subsequentes, cujos dados analisados foram os indicadores de internamento de uma maternidade
de alto risco. Dos 953 internamentos coletados, cerca de 49,84% aconteceram entre setembro de 2019 até fevereiro de
2020, e 50,16% entre marco a agosto de 2020, época que corresponde ao inicio da pandemia. Observou a prevaléncia
dos mesmos indicadores, ocupando o primeiro e o segundo lugar de ambos 0s momentos da pesquisa. Por outro lado,
ainda que em menor quantidade, alguns indicadores apresentaram oscilagdes. Os dados dessa pesquisa revelaram que
ainda é elevado o nimero de gestagdes de alto risco e que a chegada da pandemia viral modificou discretamente os
indicadores maternos, ja que alguns apresentaram ascensdo e outros diminuicéo.

Palavras-chave: Indicadores; Gravidez de alto risco; Covid-19; Ensino.
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Abstract

The objective of this study was to identify whether the viral pandemic changed the maternal indicators of admission to
high obstetric risk, describe the causes of obstetric hospitalizations and compare the relationship of indicators in a
time frame before and after a viral pandemic. This is a cross-sectional, descriptive study, with a documentary
character and a quantitative approach, referring to the period of six months prior to the installation of the pandemic in
Alagoas and the first six months thereafter, whose data analyzed were the indicators of hospitalization of a high-
quality maternity hospital. risk. Of the 953 hospitalizations collected, about 49.84% took place between September
2019 and February 2020, and 50.16% between March and August 2020, the time that corresponds to the beginning of
the pandemic. It was observed the prevalence of the same indicators, occupying the first and second place in both
moments of the research. On the other hand, although to a lesser extent, some indicators showed oscillations. The data
from this research revealed that the number of high-risk pregnancies is still high and the arrival of the viral pandemic
has slightly modified maternal indicators, as some showed an increase and others a decrease.

Keywords: Indicators; High risk pregnancy; Covid-19; Teaching.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar si la pandemia viral modificd los indicadores maternos de ingreso a alto
riesgo obstétrico, describir las causas de las hospitalizaciones obstétricas y comparar la relacion de indicadores en un
marco de tiempo antes y después de una pandemia viral. Se trata de un estudio transversal, descriptivo, de caracter
documental y abordaje cuantitativo, referente al periodo de seis meses previos a la instalacion de la pandemia en
Alagoas y los primeros seis meses posteriores, cuyos datos analizados fueron los indicadores de hospitalizacion de un
hospital de maternidad de alta calidad. De las 953 hospitalizaciones recogidas, cerca del 49,84 % se produjeron entre
septiembre de 2019 y febrero de 2020, y el 50,16 % entre marzo y agosto de 2020, tiempo que corresponde al inicio
de la pandemia. Se observo la prevalencia de los mismos indicadores, ocupando el primer y segundo lugar en ambos
momentos de la investigacion. Por otro lado, aunque en menor medida, algunos indicadores mostraron oscilaciones.
Los datos de esta investigacion revelaron que el nimero de embarazos de alto riesgo sigue siendo alto y la llegada de
la pandemia viral modificé levemente los indicadores maternos, pues algunos mostraron un aumento y otros una
disminucion.

Palabras clave: Indicadores; Embarazo de alto riesgo; Covid-19; Ensefianza.

1. Introducéo

Essa pesquisa teve como objeto de estudo os indicadores maternos de admissdo no alto risco obstétrico durante uma
pandemia viral. A iniciativa e vontade de realizar esse trabalho surgiram pela afinidade das pesquisadoras com o tema a partir
de suas atuacfes enquanto residentes e colaboradores de uma maternidade de alto risco no curso de uma pandemia. Nasceu
uma inquietagdo acerca dos questionamentos sobre o impacto da Covid-19 na gestacdo, no estado de Alagoas, onde realizou-se
uma pesquisa em bases de dados e pelas literaturas existente, pode-se perceber a deficiéncia de estudos e dados sobre o
assunto. A pesquisa apresenta sua relevancia ao contribuir para a visibilidade da atencéo a gestante no cendrio loco-regional,
identificando os indicadores de internamento no contexto da gestacdo de alto risco, em Alagoas, no decorrer de uma pandemia.

Em dezembro de 2019, a China, na cidade de Wuhan, anunciou a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) os registros
de infecgdes respiratérias de etiologia desconhecida, posteriormente identificada como covid-19. Doenca provocada pelo RNA
virus SARS-CoV-2, pertencente a familia coronavirus (Marinelli et al., 2020). Desde entdo, a Covid-19 tornou-se 0 mais
emergencial problema de salde publica e de interesse internacional, sendo declarada como pandemia em 11 de marc¢o de 2020,
vulnerabilizando grupos e resultando em altos indices de mortalidade (Mascarenhas et al., 2020).

A partir dai, surgiram questionamentos a respeito da satde das mulheres no ciclo gravidico puerperal, ja que
complicagdes maternas e fetais foram documentadas em outras epidemias por coronavirus, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) (Carvalho et al., 2021). Este grupo de mulheres
sdo particularmente mais susceptiveis a patdégenos respiratérios ou pneumonia grave em virtude da imunossupressao
fisiol6gica e mudangas adaptativas em todos os sistemas do corpo (Chen et al., 2020).

Compreendendo essa tendéncia em apresentar desfechos desfavoraveis, o Ministério da Sadde classificou as gestantes

e puérperas como grupos prioritarios no enfrentamento da Covid-19. Vale ressaltar que embora a gestacdo seja um fenémeno
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fisiolégico e sua evolugdo se dé na maioria dos casos sem intercorréncias, ha uma parcela de gestantes que sao consideradas de
alto risco e sdo portadoras de alguma doenca, sofrem algum agravo ou desenvolvem problemas (Brasil, 2012).

Sao durante as consultas de pré-natal que serdo estratificados os riscos gestacionais, e uma vez identificado é
necessario intervir em tempo oportuno. Por isso, faz-se necessario uma avaliag&o criteriosa, dindmica e continua, sendo revista
a cada consulta, principalmente nesse momento de enfretamento da pandemia, necessitando de ajustes para que esse cuidado
ndo seja comprometido (Brasil, 2022; Rasmussen et al., 2020).

Em nosso pais, 0 nimero de casos da Covid-19 em gestantes e puérperas foi extremamente elevado, de modo que, até
outubro de 2021, haviam sido contabilizados 1.901 casos de mortes nesse grupo de mulheres (Brasil, 2022). Dados publicados

pelo Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br/, recuperado em 24 de dezembro de 2021) revelaram que cerca de 56,3%

das gestantes que morreram por Covid-19 estavam no 3° trimestre de gestacdo e dessas, 48,1% apresentavam pelo menos um
fator de risco ou comorbidade associada, como por exemplo alteracBes de niveis pressoricos e glicémicos.

Com base nisso, considerando que no contexto atual, na area de salde da mulher, ha uma preocupagdo importante
com as repercussdes maternas em virtude da pandemia viral por Covid-19, o presente estudo buscou responder a seguinte
pergunta: “A pandemia viral modificou os indicadores maternos de admissdo no alto risco obstétrico?”. Sendo assim, teve
como objetivo geral identificar se a pandemia viral modificou os indicadores maternos de admissdo no alto risco obstétrico e
como objetivos especificos descrever as causas das internagdes obstétricas e comparar a relacdo de indicadores em um espago

temporal antes e apds a pandemia viral.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater documental, transversal e descritivo, de abordagem quantitativa referente ao periodo
de seis meses antecedentes a instalagdo da pandemia em Alagoas e 0s seis primeiros meses subsequentes, cujos dados
analisados foram os indicadores de internamento de uma maternidade localizada na cidade de Maceid, Alagoas, Brasil. A
instituicio atende ao publico de alto risco, é vinculada ao Sistema Unico de Salde (SUS) e a Rede Cegonha.

Para estabelecimento da amostra por conveniéncia, adotou-se por referéncia os dados pertinentes a demanda de
internamento obstétrico durante o periodo de setembro de 2019 a agosto de 2020, na instituicdo selecionada. O recorte
temporal foi escolhido por levar em consideragdo que a pandemia foi decretada em marco de 2020. Constatou-se que nesse
periodo aconteceram 1.977 internamentos. Com o auxilio de uma calculadora amostral eletrdnica foi adotado os seguintes
pardmetros: grau de confianga de 95% e margem de erro de 5% obtendo uma amostra de 322 internamentos. Esse nimero foi
aumentado para 953 a fim de abranger mais dados. Foram incluidos na amostra os dados estatisticos encontrados em fichas
relacionadas com as situagdes obstétricas que motivaram o internamento no periodo proposto pelo estudo e foram excluidos o0s
documentos que estavam incompletos e/ou duplicados no momento da coleta de dados.

A coleta foi realizada com dados obtidos no Nucleo Hospitalar Epidemiolégico da instituicdo, com o apoio de um
roteiro de coleta. A principio, efetuou-se a busca das admissGes referente ao periodo de seis meses antecedentes a instalacdo da
pandemia em Alagoas e depois sobre 0s seis primeiros meses subsequentes atentando-se para os critérios excludentes. Apos
essa breve sele¢do, os dados foram coletados. Tal procedimento aconteceu durante o periodo de outubro de 2021 a janeiro de
2022, conforme disponibilidade de horéario do setor e das pesquisadoras.

As informacdes contidas no roteiro de coleta foram armazenadas em planilhas do Microsoft Excel (Windows versao
2016, Microsoft Corporation; Redmond, WA, EUA). Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva. Os resultados
foram dispostos em forma de tabelas, com ndmeros absolutos e relativos. Os métodos quantitativos geram conjuntos ou massas
de dados que podem ser analisados por meio de técnicas matematicas como é o caso, por exemplo, das porcentagens, e sao

aplicaveis em qualquer area do saber humano, até mesmo nas areas de Saude (Pereira et al., 2018).
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No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa nao é constituida de dados primarios, entretanto, utilizou informacoes
que nao sdo de dominio publico. Por isso, conforme a determinacdo da Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Salide, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL) através da Plataforma Brasil, a fim de assegurar o respeito aos principios éticos,
sendo aprovado sob o CAAE: 51863121.4.0000.5011. Nessa conjuntura foi solicitado declinio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados
Com base nos 953 internamentos coletados, conforme apresenta a Tabela 1, cerca de 49,84% aconteceram entre
setembro de 2019 até fevereiro de 2020, e 50,16% entre marco a agosto de 2020, época que corresponde ao inicio da pandemia

por covid-19.

Tabela 1 - Distribui¢do dos internamentos nos Ultimos 6 meses antes da pandemia e nos primeiros 6 meses de pandemia.
Macei6- al, 2021.

Internamento N %
Agosto de 2019 até fevereiro de 2020 475 49,84
Marco a setembro de 2020 478 50,16
Total 953 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram identificadas 18 razdes de internamentos obstétricos em comum para ambos 0s momentos da pesquisa como
apontam as Tabelas 2 e 3. O grupo das sindromes hipertensivas abrangeu a hipertensdo arterial cronica e gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia, sindrome hellp e hipertensdo crdnica com pré-eclampsia sobreposta. Assim como o grupo do diabetes
mellitus albergou os casos pré-gravidicos e gestacionais.

Demais categorias, menos recorrente, entraram em um Unico grupo. Foram incluidos diagnéstico como: apresentacéo
pélvica, procedéncias de cordao, infecgdes sexualmente transmissiveis, hipotireoidismo, pés datismo entre outros.

Salienta-se que em algumas admissfes esteve presente mais de uma causa obstétrica. Além disso, houve uma
particularidade de dois indicadores: Cardiopatia materna e Covid-19, o primeiro presente apenas nos meses antecedentes da

pandemia e o0 segundo apds inicio da mesma.
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Tabela 2 - Distribuicdo das causas de internamento obstétrico de setembro de 2019 até fevereiro de 2020 (6 meses antes da
pandemia). Macei6-AL, 2021.

Causa dos internamentos N %
Sindromes hipertensivas 278 59,53
Diabetes mellitus 48 10,11
Sofrimento fetal 28 5,89
Oligodramnio 27 5,68
Trabalho de parto prematuro 17 3,58
Cardiopatia materna 17 3,58
Amniorrexe prematura 13 2,74
Descolamento prematuro de placenta 12 2,53
Polidramnio 11 2,32
Outros 11 2,32
Mal formagcéo fetal 11 2,32
Gemelaridade 9 1,89
Interatividade 6 1,26
Feto morto 4 0,84
Placenta prévia 4 0,84
Macrossomia 4 0,84
Restrigdo de crescimento 3 0,63
Epilepsia 3 0,63
Infeccéo do trato urindrio 2 0,42
Cardiopatia fetal 1 0,21

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 3, a prevaléncia dos mesmos indicadores ocupando o primeiro e o segundo lugar mesmo ap6s a
instalacdo da pandemia. Nota-se também que muitos outros indicadores se mantiveram em numeros aproximados quando
comparados com a Tabela 2. Por outro lado, ainda que em menor quantidade, alguns indicadores apresentaram discreto

aumento, e outros revelaram uma pequena diminuicdo como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das causas de internamento obstétrico de marco até agosto de 2020 (6 meses iniciais da pandemia).
Macei6-AL, 2021.

Causas N %
Sindromes hipertensivas 274 57,32
Diabetes Melitus 51 10,67
Amniorrexe prematura 29 6,07
Sofrimento fetal 26 5,44
Trabalho de parto prematuro 23 4,81
Outros 22 4,60
Cardiopatia fetal 20 4,18
Oligodramnio 17 3,56
Descolamento prematuro de placenta 12 2,51
Malformagéo fetal 9 1,88
Gemelaridade 8 1,67
Interatividade 5 1,05
Feto morto 4 0,84
Epilepsia 3 0,63
Macrossomia 2 0,42
Placenta previa 2 0,42
Infeccdo do trato urinario 2 0,42
Polidramnio 2 0,42
Covid-19 2 0,42
Restricdo de Crescimento 1 0,21

Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme as Tabelas 2 e 3 alguns indicadores apresentaram oscilages, estes foram enfatizados na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparativo dos indicadores de internamento que mais apresentaram oscilagdes. Maceio- AL, 2021.

Indicadores de internamento Antes da pandemia Apbs a pandemia

N % N %
Trabalho de parto prematuro 17 3,58 23 4,81
Amniorrexe prematura 13 2,74 29 6,07
Cardiopatia fetal 1 0,21 20 4,18
Oligodramnio 27 5,68 17 3,56
Polidramnio 11 2,32 2 0,42

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de haver poucos registros de internamentos por Covid-19 conforme mostrou a Tabela 3, constatou-se que
foram surgindo casos suspeitos no decorrer das internac6es, obtendo seus primeiros registros em abril de 2020. De acordo com
a Tabela 5, até agosto de 2020 foram reconhecidos 50 casos suspeitos, com sintomas sugestivos da doenca. Acredita-se
também que alguns tenham sido provenientes de transferéncias pelo Complexo Regulador Assistencial (CORA). Desse
quantitativo, 82% colheram RT-PCR e cerca 48,78% testaram positivo. Todos os casos foram devidamente notificados e ndo
houve Gbitos por esta causa.

Tabela 5 — Distribuicdo quanto aos casos suspeitos e confirmados para Covid-19. Maceié- AL, 2021.

Casos de Covid-19 N %
Suspeitos

Na admisséo 2 4

Ao longo do internamento 48 96
RT-PCR

Colheram 41 82
N&o colheram 9 18
Detectavel 20 48,78
Né&o detectavel 21 51,22
Notificados 50 100

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

Durante os seis primeiros meses de pandemia, o nimero total de internamentos ndo sofreu alteragGes significativas
quando comparados com o0s seis Gltimos meses antes da pandemia, fato também observado em quase todas as pesquisas
analisadas por meio de uma reviséo integrativa (Cardoso et al., 2020).

Sabe-se, que as gestantes infectadas com a Covid-19 tém maior chance de desenvolver pré-eclampsia, infeccdes
graves, admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mortalidade materna, parto prematuro, maior indice de
morbimortalidade neonatal e perinatal grave (Nogueira et al., 2020). Sendo assim, é importante levar em consideracdo que
possiveis diagnosticos tenham sido incialmente postergados pela dificuldade de acesso e busca tardia ao servigo devido ao
medo da contaminacdo pelo virus, bem como pela fragilizagdo que as consultas pré-natais sofreram nesse momento (Estrela et
al., 2020).

Nota-se predominio das sindromes hipertensivas (SH) tanto antes quanto ap0s a instalagdo da pandemia, um achado

frequente principalmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil, afetando mais de 10% das gestagdes (Federagdo
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Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia [FEBRASGO], 2019a). As SH manifestam-se como a segunda causa
de morte materna em todo o mundo, sendo superadas apenas pelas hemorragias. Em nosso pais, ocupam o primeiro lugar no
ranking de mortalidade materna e devido a sua gravidade estdo classificadas entre as causas mais importantes de internac6es
gestacionais em UTI (Antunes et al., 2017).

Os resultados de um trabalho realizado em 2016 corroboram com a literatura ao constatar que os diagndsticos que
mais ocasionaram admissdo na UTI materna foram os distdrbios hipertensivos (43,9 %) seja de forma isolada ou associada a
outras complicacdes (Medeiros et al., 2016). Tais achados também véo ao encontro de um estudo em Fortaleza/Ceara que ao
observar 119 internamentos maternos em UT], cerca de 67,2% tem as SH como responsavel (Mourdo et al., 2019).

Também nos chama atengdo os internamentos por Diabetes Mellitus (DM), mantendo-se em segundo lugar mesmo
ap6s o periodo pandémico. Diferente das SH que nesse periodo obteve uma discreta diminuigdo, as causas por DM
apresentaram um discreto aumento. Segundo a FEBRASGO (2019b), a prevaléncia de hiperglicemia durante a gravidez pode
variar de 1% a 37,7%, com média mundial de 16, 2 % e depende dos critérios diagnosticos utilizados e da populacéo estudada.
Na atualidade, estima-se que um em cada seis nascimentos ocorram em mulheres com alguma forma de hiperglicemia durante
a gestacdo, e 84% desses casos seriam decorrentes do Diabetes Melitus Gestacional.

Vale ressaltar que a hiperglicemia durante a gestacdo também repercute ao feto, aumentando os riscos de desvios do
crescimento, polidramnio, malformac&o, hipdxia e 6bito fetal, além do desenvolvimento de obesidade, doenca cardiovascular,
sindrome metabdlica e diabetes na infancia e vida adulta (Brasil, 2022). Levando isso em consideragdo, destaca-se que em
muitos internamentos por diabetes o sofrimento e 6bito fetal apresentaram-se associados.

De acordo com Montenegro e Rezende (2017) a taxa de mortalidade perinatal no diabetes é aproximadamente o dobro
da vigente na populacéo néo diabética e por isso continua a ser uma preocupagdo obstétrica, mesmo nos casos bem controlado.
No DM complicado por macrossomia, por exemplo, o0 mecanismo do 6bito pode ser consequéncia da hiperinsulinemia fetal
levando ao metabolismo anaerdbio, com acimulo de acido lactico e hipoxia/acidose. J& em diabéticas com doenca vascular que
fazem restricdo de crescimento, a morte fetal ocorre por insuficiéncia placentaria.

E interessante comentar o aumento dos internamentos por trabalho de parto prematuro e amniorrexe prematura, nos
meses correspondentes a pandemia. Com uma elevacdo respectivamente de 1,23% e 3,33%, 0 que nos leva a pensar que
possivelmente a pandemia tenha influenciado na ascensdo desses indicadores. O Brasil é o 10° pais com mais partos
prematuros no mundo, totalizando aproximadamente 340 mil nascimentos por ano, o que representa um indice de cerca de
12%. Esse cenario agrava-se quando a gestante é infectada pelo novo coronavirus associado a alguma comorbidade (Brasil,
2020; Brasil 2022).

Um estudo realizado pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, aponta um indice
de 17% de prematuridade entre os recém-nascidos de méaes com covid (Allotey et al., 2020). O manual de recomendacdes para
assisténcia a gestante frente a pandemia de Covid-19, no tocante das repercussdes para o feto, relata que o aumento da
prematuridade é o principal desfecho e que embora a infeccdo ndo esteja relacionada ao inicio espontaneo do trabalho de parto,
observa-se elevadas taxas de parto pré-termo e cesariana (Brasil, 2020).

Em conformidade a estas literaturas, um estudo com 18 gestantes portadoras de pneumonia por Covid-19, mostrou
que 10 tiveram partos prematuros, 41% ocorreram antes de 37 semanas e 15% antes de 34 semanas. Para os pesquisadores esse
aumento ndo esta relacionado necessariamente ao trabalho de parto prematuro espontaneo, mas também ao aumento das
indicacBes de cesariana, justificado pela preocupacdo da equipe médica com o curso da gestacdo e possivel transmissdo
vertical. O mesmo estudo ainda menciona que fatores como o estresse e a ansiedade levantados pela pandemia também

influenciam em partos prematuros de gestantes infectadas e ndo infectadas pelo virus (Castro et el., 2020). Em contrapartida,


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28305

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 28511528305, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28305

Pirjani et al. (2020) avaliaram 199 gestantes, incluindo 66 infectadas com Covid-19 e 133 ndo infectadas, ndo encontraram
nenhuma associag&o significativa entre a infec¢do e o nascimento prematuro.

J& em relacdo ao aumento de internamentos por amniorrexe prematura no periodo pandémico, poucos autores citam
essa possivel associacdo, sem muitos aprofundamentos. Além disso, uma pesquisa na China revelou que de 13 gestantes
infectadas, apenas 01 apresentou ruptura prematura das membranas ovulares (Liu et al., 2020). N&o obstante, é reconhecido
que entre os mecanismos fisiopatoldgicos e possiveis causas envolvidas com a amniorrexe prematura estd a infeccéo
bacteriana, um fator de risco que pode ter sido elevado na pandemia devido ao uso indiscriminado de antibidticos, contribuindo
assim para resisténcia bacteriana. Também vale ressaltar que até 40% dos partos prematuros decorrem da amniorrexe
prematura (Brasil, 2022; Silva et al., 2021).

Haja vista que a associacdo de uma gestacdo de alto risco com a infeccdo pelo novo coronavirus condiz a piores
desfechos e requer um acompanhamento especializado, que perpasse todos 0s niveis de complexidade, identificagdo precoce e
adequada dos problemas, assim como ofere¢a os procedimentos diagndsticos e terapéuticos necesséarios para garantia de
resultados perinatais satisfatorios (Rodrigues et al., 2017). Os profissionais de salde, sobretudo os que se dedicam ao
acompanhamento da Salde Sexual e Reprodutiva das mulheres necessitam repensar sua atuacdo e criar estratégias que
acolham e proporcionem uma assisténcia de qualidade, a fim de verificar as possiveis medidas a serem adotadas para
prevencao e reducdo de complicagdes (Alves et al., 2021).

5. Concluséao

A maternidade é o sonho de muitas mulheres e com certeza nenhuma delas esperam ser diagnosticadas com alguma
patologia. Os dados dessa pesquisa revelaram que ainda é elevado o nimero de gestacdes de alto risco, e conclui que apesar
das sindromes hipertensivas e do diabetes mellitus continuarem liderando o ranking dos internamentos, a chegada da pandemia
viral modificou discretamente esses indicadores, ja que as admissdes por amniorrexe prematura e trabalho de parto prematuro
apresentaram ascenséo e outras como o oligodramnio e o polidrdmnio tiveram diminuicéo.

Entretanto, este estudo teve como limitagdo um recorte temporal curto associado ao fato de se tratar de uma doenca
“nova”, COM poucas pesquisas a respeito e controversas nas existentes. Por isso, as informacGes apresentadas poderdo sofrer
modificacbes a medida que houver avangos nas descobertas cientificas. Sugere-se que novos estudos a respeito sejam
construidos em outros servigos de alto risco obstétrico, obtendo um recorte temporal maior, com intuito de melhor elucidar as

davidas e limitagdes que ndo foram possiveis sanar nesta pesquisa.
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