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Resumo

Obijetivo: Descrever os desfechos clinicos e perinatais de gestantes com Covid-19 ndo vacinadas submetidas a parto
cesariano em uma maternidade de referéncia do Sul do Brasil, e compara-los com os de gestantes ndo vacinadas, de
caracteristicas similares, sem infeccdo por Covid-19. Métodos: Tratou-se de um estudo de coorte retrospectivo,
realizado entre dezembro de 2021 a agosto de 2022. A populacdo estudada foi constituida de gestantes com Covid-19
que ndo foram imunizadas com vacina contra Covid-19 (n=91), em relagdo a grupo controle de gestantes ndo
vacinadas sem indicios de infeccdo prévia ou atual por Covid-19 (n=57). Os testes utilizados para analise estatistica
foram: teste t para amostras independentes ndo pareadas, teste de Mann-Whitne, teste do Qui-Quadrado e teste exato
de Fisher bi-caudado com extensdo de Freeman-Halton. Como desfechos, pesquisou-se a internacdo em UTI e 6bito
de gestantes e recém-nascidos nos dois grupos. Resultados: encontrou-se uma maior tendéncia de internagdo em UTI e
Obito nas gestantes com Covid-19 (RR= 9,4; 95% CI: 0,55 — 162,5) e (RR = 3,15; 95% CI: 0,15 — 64,50),
respectivamente. Os recém-nascidos apresentaram maior risco de internacdo na UTI Neonatal (RR = 1,73; 95% CI:
0,73 — 4,14) e maior possibilidade de morte (RR = 2,45, 95% CI: 0,28 — 21,40). Conclus@es: as gestantes com Covid-
19 e seus recém-nascidos apresentaram um maior risco de internacdo em UTI/UTI Neonatal e maior risco de obito.

Palavras-chave: Covid-19; Gestantes; Raquianestesia, Cesarea.

Abstract

Objective: To describe the clinical and perinatal outcomes of unvaccinated pregnant women with Covid-19 who
underwent cesarean delivery in a reference maternity hospital in southern Brazil, and compare them with those of
unvaccinated pregnant women with similar characteristics, without Covid-19 infection. 19. Methods: This was a
retrospective cohort study, carried out between December 2021 and August 2022. The studied population consisted of
pregnant women with Covid-19 who were not immunized with the vaccine against Covid-19 (n=91), compared to a
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control group of unvaccinated pregnant women without evidence of previous or current infection with Covid-19 (n=
57). The tests used for statistical analysis were: t test for unpaired independent samples, Mann-Whitney test, chi-
square test and two-tailed Fisher's exact test with Freeman-Halton extension. As outcomes, ICU admission and deaths
of pregnant women and newborns in both groups were investigated. Results: there was a greater tendency towards
ICU admission and death in pregnant women with Covid-19 (RR= 9.4; 95% CI: 0.55 — 162.5) and (RR = 3.15; 95%
Cl: 0.15 — 64.50), respectively. Newborns had a higher risk of admission to the Neonatal ICU (RR = 1.73; 95% ClI:
0.73 — 4.14) and a greater chance of death (RR = 2.45, 95% CI: 0.28 — 21.40). Conclusions: pregnant women with
Covid-19 and their newborns had a higher risk of hospitalization in the ICU/Neonatal ICU and a higher risk of death.
Keywords: Covid-19; Pregnancy; Spinal anesthesia; Cesarean section.

Resumen

Meta: Describir los resultados clinicos y perinatales de gestantes no vacunadas con Covid-19 que se sometieron a
parto por cesarea en una maternidad de referencia en el sur de Brasil, y compararlos con los de gestantes no vacunadas
de similares caracteristicas, sin infeccion por Covid-1919. Meétodos: Este fue un estudio de cohorte retrospectivo,
realizado entre diciembre de 2021 y agosto de 2022. La poblacion estudiada estuvo conformada por gestantes con
Covid-19 que no fueron inmunizadas con la vacuna contra el Covid-19 (n=91), frente a un grupo control de gestantes
no vacunadas sin evidencia de infeccién previa o actual por Covid-19 (n = 57). Las pruebas utilizadas para el analisis
estadistico fueron: prueba t para muestras independientes no apareadas, prueba de Mann-Whitney, prueba de chi-
cuadrado y prueba exacta de Fisher de dos colas con extensidn de Freeman-Halton. Como desenlaces se investigé el
ingreso en la UCI y la muerte de gestantes y recién nacidos en ambos grupos. Resultados: hubo mayor tendencia al
ingreso en UCI y muerte en gestantes con Covid-19 (RR= 9,4; IC 95%: 0,55 — 162,5) y (RR = 3,15; IC 95%: 0,15 —
64,50), respectivamente. Los recién nacidos tuvieron mayor riesgo de ingreso a UCI Neonatal (RR = 1,73; IC 95%:
0,73 — 4,14) y mayor probabilidad de muerte (RR = 2,45, IC 95%: 0,28 — 21,40). Conclusiones: las gestantes con
Covid-19 y sus recién nacidos tuvieron mayor riesgo de hospitalizacién en UCI/UCI Neonatal y mayor riesgo de
muerte.

Palabras clave: Covid-19; Embarazadas; Anestesia espinal; Cesarea.

1. Introducéo

No final do ano de 2019, uma infeccéo de vias respiratorias atipica comegou a se espalhar rapidamente por Wuhan, na
China, e, em pouco tempo, pelo mundo. Foi isolado um virus da familia Coronaviradae, Género Betacoronavirus, Subgénero
Sarbecovirus, denominado no inicio como 2019-nCoV. O pat6geno foi posteriormente renomeado para Sindrome Respiratdria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causando, nos casos mais graves, uma doenca de rapida evolugdo e desfecho fatal
(Covid-19) (Zhu et al., 2020). Devido ao aumento exponencial de novos casos em diversos paises, a Organizacdo Mundial da
Saude decretou, em marco de 2020, situacdo de pandemia (Varandas et al., 2021).

A maioria das pessoas se apresentaram assintomaticas ou paucissintomaticas (80%). Quando a sintomatologia era
mais moderada (15%), as pacientes apresentavam sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia e taquipneia), e, em 5%
dos casos, a doenca apresentava sua forma mais severa, com saturagdo parcial de oxigénio (SpO2 < 95% em ar ambiente)
(Meirelles, 2020). Um fator primordial na evolugdo da doenca é o estado de imunidade, tendo os individuos com imunidade
mais comprometida uma maior chance de doenga severa, com maior possibilidade de agravamento e necessidade de suporte
intensivo. Esses sdo notadamente os idosos e as gestantes com comorbidades como hipertensdo, diabetes e obesidade
(Figueiro-Filho, 2021; Wang et al., 2022).

O agravamento da funcgdo respiratéria devido ao SARS-CoV-2 pode acarretar resultados desfavoraveis, como morte
ou internacdo prolongada. No entanto, gestantes jovens e higidas também podem ser acometidas, eventualmente evoluindo a
doenga rapidamente para hipoxemia refratéria, insuficiéncia de multiplos 6rgdos e 6bito (Diniz, 2022).

Diante do ineditismo da doenca, varias hipéteses foram criadas e, & medida que mais informacgdes eram disponiveis,
diversas recomendacfes para o acompanhamento do parto e anestesia em gestantes de alto risco foram disponibilizadas
(Devarajan, 2021).
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No entanto, poucos estudos nacionais com foco nas pacientes gestantes com Covid-19 foram realizados. O objetivo
deste estudo, portanto, foi o de descrever os desfechos clinicos e perinatais de gestantes com e sem Covid-19 ndo vacinadas

submetidas a parto cesariano.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, cuja abrangéncia do periodo estudado foi de 1° de janeiro de 2020 a 31
de outubro de 2021, periodo de circulagdo das variantes Alfa, Beta, Gamma e Delta. Esse estudo procurou seguir 0s preceitos
relacionados na iniciativa STROBE.

Todos os partos cesareanos foram realizados no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). O HUSM ¢ o hospital de referéncia para gestacdo de alto risco de parte da regido central do
Rio Grande do Sul, abrangendo um territério com 32 municipios; sendo também designado como hospital de referéncia para
tratamento e parto de gestantes acometidas com Covid-19 nessa regido. Foi realizada a analise documental de 3566 prontuérios
eletronicos e fisicos para coleta dos dados, sendo as amostras selecionadas por conveniéncia, devido as peculiaridades da
pandemia (Covid-19: 131 prontuérios, ndo Covid-19: 2116 prontuérios). Foi deferida a solicitagdo para dispensa do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), assim como lavrado e submetido ao CEP o Termo de Confidencialidade pelos
pesquisadores.

Para efeito de classificacdo dos casos entre agudos e prévios, definimos COVID aguda como doenga com resultado
positivo para SARS-CoV2 dentro do periodo de 10 dias antes do parto ou até quatro dias apds o parto ceséareo. Se a infec¢do
ocorreu antes do parto, o caso foi classificado como Covid-19 prévia. Esse intervalo baseou-se no estudo realizado por Lima et
al. (Lima, 2020).

Foram incluidas no grupo GC-19 as gestantes com Covid-19 confirmada através de exames laboratoriais até 10 dias
antes ou 04 dias depois do parto cesareano, ndo imunizadas contra Covid-19. No grupo GNC, foram incluidas gestantes sem
historia prévia sugestiva ou confirmada de Covid-19 e com negatividade confirmada através de exames laboratoriais no ato do
parto cesareano, ndo imunizadas contra Covid-19. O intervalo do estudo foi definido de modo a néo incluir a variante Omicron
e suas subvariantes, detectadas no Rio Grande do Sul a partir de dezembro de 2021 (03/12/21), devido ao fato das mesmas
estarem ainda em periodo de transmissdo. Os critérios de exclusdo foram: infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana ou
qualquer tipo de imunodeficiéncia alheia a gestacdo normal, infeccdo por Covid-19 ap6s o periodo do parto e parto por via
vaginal.

Os dados coletados abrangeram o periodo de janeiro de 2020 de outubro de 2021. Para isso, foram elaboradas tabelas
impressas nas quais os dados foram transcritos dos prontudrios, no periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022, e
armazenados no programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft, EUA). A anélise estatistica foi realizada através do programa
SPSS versdo 28.0 (IBM, EUA). Para as variaveis categoricas, foram obtidas as frequéncias e, para as varidveis numéricas,
média e desvio padrao.

Na analise estatistica, quando os grupos apresentavam distribuicdo normal, foi utilizado o teste t para amostras
independentes ndo pareadas. Quando 0s grupos apresentavam distribuicdo ndo normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
Para as varidveis categéricas, foi realizado o teste do Qui-Quadrado. Quando alguma varidvel apresentou uma frequéncia
menor que cinco, foi utilizado o teste exato de Fisher bi-caudado com extensdo de Freeman-Halton. O nivel de significancia
considerado foi de p < 0,05. Considerou-se como desfecho clinico ou perinatal: risco relativo para internagdo materna na UTI,

morte materna, internacdo na UTI Neonatal e morte neonatal.
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A pesquisa seguiu os preceitos da Declaracdo de Helsinki, as recomendac@es da Resolucéo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, bem como as recomendages do Oficio Curricular n° 2 de 2021 relativo as pesquisas em tempos de
pandemia. Esse estudo recebeu autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria e
do registro na Plataforma Brasil (CAEE 52914521.7.0000.5346).

3. Resultados

Analisando 2247 prontudrios, foi possivel identificar 57 casos de pacientes gestantes ndo imunizadas sem Covid-19
durante o periodo do estudo, abrangendo as variantes Alfa, Beta, Gamma e Delta, com negatividade confirmada para Covid-
19 através de exame RT-PCR realizado até dez dias antes ou quatro dias depois do parto cesareano (grupo GNC). No grupo
GNC, duas pacientes foram submetidas a duas cesareas no periodo do estudo, sendo consideradas como se fossem duas
pacientes distintas para algumas variaveis. Somente para a variavel etnia elas foram consideradas como um unico individuo.

Desse total de 2247 prontuérios, foi possivel identificar 131 casos de pacientes gestantes com Covid-19 durante o
periodo do estudo. Uma paciente foi excluida por ter contraido Covid-19 apenas no puerpério remoto, € uma paciente por ser
portadora do virus da imunodeficiéncia humana. Dos 129 casos restantes, 22 pacientes tiveram a doenga aguda no periodo do
parto cesareo e 107 pacientes previamente ao parto. Em quatro pacientes, a infeccdo ocorreu duas vezes. Para formar o grupo
GC-19 foram excluidas também as pacientes imunizadas com qualquer uma das vacinas especificas contra Covid-19. As

vacinas administradas e seu percentual estdo demonstrados na Tabela 1:

Tabela 1 - Percentual de vacinagdo contra Covid-19 no periodo de gestag&o.

Nenhuma 91 (70,5%)
01 dose Pfizer® 07 (5,4%)
- ®
01 dose (Oé(ford Astr(gzeneca ou 09 (7,0%)
Vacina Covid-19 oronavac )
02 doses Pfizer® 02 (1,6%)
_ ®
02 doses (Oxford Ast{@azeneca ou 01 (0,8%)
Coronavac®)
Desconhecido 19 (14,7%)

Fonte: Autores.

No grupo GC-19, seis pacientes foram internadas por Covid-19 antes do parto, com duas transferidas para a UTI sem
necessidade de ventilagdo mecénica, evoluindo seu quadro para alta hospitalar. Meses depois, tiveram parto cesareo sem
intercorréncias e estadia em alojamento conjunto. J& cinco pacientes tiveram necessidade de internagcdo na UTI durante o
periodo do parto, com evolucéo para 6bito em duas, 18 permaneceram no isolamento Covid-19, e 106 em alojamento conjunto.
Também nesse grupo, duas pacientes tiveram gestacao gemelar.

A maioria das pacientes com Covid-19 (58,1%) apresentou-se assintomatica ou com um quadro gripal leve sem
sintomas mais pronunciados. Quando informados, 0s sintomas mais importantes foram: anosmia/hiposmia (15), astenia (09),
coriza (06), dispneia (19), dor de garganta (10), febre (16) e mialgia (15). Portanto, no total de 91 pacientes adoeceram de
Covid-19 e ndo foram vacinadas, formando o grupo GC-19, sendo comparadas entdo com um grupo controle de gestantes ndo
vacinadas com 57 pacientes (grupo GNC).

No periodo estudado houve dois picos dos casos de infecgdo, o primeiro, em dezembro de 2020, e o segundo, em
marco e abril de 2021. Os meses de abril e maio de 2021 foram os de maior mortalidade, nos quais ocorreram os quatro 6bitos
por Covid-19, sendo dois em gestantes e dois em pacientes no puerpério remoto. Nenhuma dessas pacientes havia recebido a

vacina ‘especifica contra a doenca.
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Os dados demograficos e clinicos-epidemioldgicos das gestantes dos dois grupos estdo dispostos na Tabela 2:

Tabela 2 - Dados demogréficos e clinico-epidemioldgicos das gestantes.

Grupo Covid-19 (GC-19) Grupo N&o Covid-19 (GNC) Valor de p
(n=91) (n=57)
Idade (anos) 16 — 43 (Média + DP: 27,8 + 6,3) 12 - 41 (Média + DP: 28,7 +7,1) p =0,40"
Idade
Gestacional - . 31+5 — 41+2 (Média + DP: 38+2 _ 2
(semanas + 24+2 — 41+2 (Média + DP: 37+4 + 3+1) +1+5) p=0,25
dias)
(GC-19) (n=91) (GNC) (n=57) Valor de p
Primiparas 24 (26,4%) 12 (21,1%)
Paridade Multiparas 67 (73,6%) 45 (78,9%) p =.46°
01 24 (26,4%) 12 (21,0%)
NUmero de 02 23 (25,2%) 20 (35,1%)
Gestaces 03 25 (27,5%) 11 (19,3%)
04 13 (14,3%) 06 (10,5%) p=.293
>5 06 (6,6%) 08 (14,0%)
Grau de Normal/Sobrepeso/G1 83 (91,2%) 51 (89,3%)
Obesidade G2 04 (4,4%) 05 (8,9%) p =0,49"
G3 03 (3,3%) 01 (1,8%)
Desconhecido 01 --
Vacina Sim 63 (73,3%) 44 (84,6%)
Influenza Néo 23 (26,7%) 08 (15,4%) p=0,12!
Desconhecido 05 05

* No grupo GNC, duas pacientes gestaram duas vezes durante o periodo do estudo. A variavel etnia é constante, de modo que somente foi computada uma vez
o registro de cor de pele.

! Teste t de Student.

2 Teste U de Mann-Whitney.

3 Teste do Qui-quadrado.

Fonte: Autores.

Né&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos: na idade cronoldgica (ts6=0,85 p=0,40) , na idade
gestacional (U = 2300,5, ngc-19 = 93, nenc = 57, p = 0,25 bi-caudado), na proporcao de primiparas e multiparas [X2 (1, n =148)
=0,54; p = 0,46], na paridade [X2 (4, n =148) = 4,97; p = 0,29], grau de obesidade [X2 (2, n =147) = 1,42; p = 0,49]. Os grupos
foram estatisticamente similares em relagdo as vacinas contra influenza [X2 (2,n = 138) = 2,40; p = 0,12]. Os dados de

desfechos clinicos das gestantes estdo localizados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Desfechos clinicos das gestantes.

Grupo Covid-19 (GC-19) | Grupo N&o Covid-19 (GNC)
(n=91) (n=57) Valor de p
Alojamento Conjunto 67 (73,6%) 50 (87,5%) p =0,04°
Internagdo Isolamento Covid-19 17 (18,7%) 07 (12,5%) R'?S?I_E?ISTO
UTI 07 (7,7%) 00
Alta hospitalar 89 (97,8%) 57 (100%) p=0,52°
Situacéo Final Obito 02 (2.2%) 00 I?gg?tgglgtll\éo

! Teste do Qui-quadrado.
2 Teste Exato de Fisher com extensdo de Freeman-Halton.
Fonte: Autores.

Quanto a internagdo hospitalar, 69 pacientes do grupo GC-19 (75,8%) permaneceram em alojamento conjunto, 17
(18,7%), no isolamento Covid-19, e cinco (5,5%) foram internadas em UTI. Duas pacientes internadas em alojamento conjunto
por ocasido do parto estiveram em UTI previamente devido a Covid-19. Houve diferenga estatisticamente significativa com o
grupo GNC (Fisher bi-caudado p = 0,04). As gestantes do grupo GC-19 apresentaram um maior risco de serem internadas em
UTI (RR=9,4; 95% CI: 0,55 — 162,5).

Por fim, como situacdo final, 89 pacientes do grupo GC-19 receberam alta hospitalar (97,8%) e duas (2,2%)
evoluiram para ébito durante a internacéo do parto ceséreo. N&o foi encontrada diferenca significativa entre os grupos (Fisher
bi-caudado p = 0,52). A taxa de mortalidade calculada para Covid-19 foi de 2,2%. Ao ser calculado o risco relativo para 6bito,
as pacientes gestantes com Covid-19 ndo vacinadas possuem mais chance de morte do que as pacientes sem Covid-19 ndo
vacinadas (RR = 3,15; 95% CI: 0,15 — 64,50). Na Tabela 04 sdo apresentados os dados demogréaficos, clinico-epidemioldgicos
e desfechos dos recém-nascidos.
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Tabela 4 - Dados demogréficos, clinico-epidemiolégicos e desfechos dos recém-nascidos.

Grupo Covid-19 (GC-19) Grupo N&o Covid-19 (GNC) Valor de p
(n=93) (n=57)
Peso (g) 573 — 4825 (Média + DP: 3026,2 + 1572 — 4140 (Média + DP: 3216 + - 011t
770,4) 503,7) p=0
indice de Capurro (semanas 28s+5d - 41s+1d (Média + DP: 38s 35s - 41s+1d (Média + DP: 38s+3.4d £ — 058!
+ dias) 14d) 10.4d) p=05
Grupo COVID- Grupo Né&o
19 (GC-19) Covid-19 (GNC) Valor de p
(n= 93 RN) (n=57 RN)
. Feminino 45(48,4%) 26 (46,4%) o2
Genero Masculino 48(51,6%) 30 (53,6%) p=082
Indefinido - 01 (Mal-
formacéo)
Escore de Apgar no 1° <7 21 (23,3%) 05 (8,8%) p =0,022
minuto 8-10 69 (76,7%) 52 (91,2%)
N&o mensurado 03 --
. <7 05 (5,5%) 03 (5,3%) p=1,00°
Escore de Apgar no 5 8-10 85 (94,5%) 54 (94,7%)
minuto p
N&o mensurado 01 --
Sim 17 (18,3%) 06 (10,5%) p = 0,202
UTI Neonatal Nzo 76 (81,7%) 51 (89,5%) RR (UTI): 1,7
110 dias 09 recem- 04 recem-
nascidos nascidos
Dias de Internagdo UTI . 05 recém- 02 recém- _ 3
Neonatal 1150 dias nascidos nascidos p=082
> 51 dias 03 recem- 00 recem-
nascidos nascidos
Alta Hospitalar 88 (94,6%) 55 (96,4%) p=.73%
Obito 04 (4,3%) 01 (1,8%) RR (Obito): 2,45
Situacéo Final Transferen_ua para outro Serw_go por 01 (1,1%) 01 (1,8%)
necessidade de suporte maior

1 Teste t de Student.

2 Teste do Qui-quadrado.

3 Teste Exato de Fisher com extenso de Freeman-Halton.
Fonte: Autores.

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relacdo ao género dos recém-nascidos
[X2 (1, n =93) = 0,05; p = 0,82], peso (tws=1,63, p=0,11) e indice de Capurro (tuss=1,58, p=0,12), respectivamente. Houve
diferenga estatisticamente significativa no Apgar de 1° minuto entre os grupos [X2 (1, n = 93) = 5,08; p = 0,02], néo verificada
no Apgar de 5° minuto (Fisher bi-caudado p=1,00). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos em
relagdo aos dias de internagdo na UTI (Fisher p=0,82). Os recém-nascidos do grupo GC-19 apresentaram maior risco de serem
internados na UTI Neonatal (RR = 1,73; 95% CI: 0,73 — 4,14).

Quatro recém-nascidos (4,3%) evoluiram para 6bito durante a internacdo [5 horas (2); 14 dias; 85 dias do
nascimento]. Desse modo, a taxa de mortalidade calculada para morte nos recém-nascidos foi de 2,15 % (2/93). Dos quatro
Obitos, dois decorreram na situacao de parto cesariano devido a instabilidade materna por Covid-19 aguda (5 horas e 85 dias) e
outros dois, na situacdo de descolamento prematuro de placenta (5 horas) e prematuridade (14 dias). Portanto, o risco relativo
calculado para 6bito neonatal de recém-nascidos oriundos de gestantes com Covid-19 indicou uma maior tendéncia de obito
neonatal (RR = 2,45, 95% CI: 0,28 — 21,40)].
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4. Discussao

Este estudo analisou as caracteristicas epidemiolégicas de 91 gestantes de alto risco ndo vacinadas com vacina
especifica para Covid-19 submetidas a parto cesareo em uma maternidade referéncia da regido central do Rio Grande do Sul. A
gestacdo de alto risco pode ser definida como aquela na qual varios fatores podem aumentar a chance de eventos indesejaveis,
com desfechos variando desde internagdo de longa permanéncia, sequelas definitivas ou morte (Brasil, 2022).

Em um estudo multicéntrico internacional incluindo varios paises, os autores encontraram 36,1% de primiparas de
alto risco com Covid-19 (D"Antonio et al., 2021), enquanto, em outro estudo multicéntrico nacional realizado na Espanha, a
porcentagem de primiparas foi de 36,5% (Antolin et al., 2021). Neste estudo, descobriu-se 26,4% de primiparidade. Tal
diferenca pode ser justificada pelo inicio mais precoce da vida sexual no Brasil (Oliveira, 2015), de modo que, ao alcancar a
idade laboral em que ha maior possibilidade de exposi¢do ao virus da Covid-19, as mulheres ja teriam tido ao menos uma
gestacao.

Quanto a vacina contra influenza, 23 pacientes (26,7%) ndo haviam recebido a vacina antes do parto, abaixo da meta
preconizada pelo Ministério da Saide (maximo de 10% de gestantes ndo vacinadas). A evolucdo da doenca para a forma grave
pode determinar a evolucdo para intubacéo orotraqueal e internacdo em UTI, com risco de morte de 10-15% (Brasil, 2022).
Um estudo realizado em 2021 sugeriu uma maior protecdo contra a Covid-19 grave nas pacientes vacinadas contra influenza,
com diminui¢do importante da chance de internacdo em UTI, ventilagdo mecanica e 6bito (Paganoti, 2022). Os dados obtidos
sobre vacinagdo informam que a cobertura vacinal ainda ndo esta totalmente adequada, apesar de comparativamente melhor do
que em outras localidades do Brasil, visto que uma porcentagem consideravel das gestantes ndo recebeu as vacina contra
influenza, que compde a estratégia oficial de vacinacdo (Brasil, 2022). No total, sete pacientes foram internadas em UTI
(7,7%). Outros estudos demonstraram um percentual diferente de internacdo na UTI em pacientes gestantes com Covid-19,
variando de 4,7 a 6,5% (Breslin et al., 2020; Ababneh et al., 2021). O percentual de mortes nessas pacientes (2,2%) também
variou em outros estudos, de 0,0% — 3,2% (D" Antonio et al., 2021; Antolin et al., 2021; Bartolomé et al., 2022; loscovich et al,
2021; Chen et al, 2021).

O Apgar de 1° minuto foi significativamente menor nos recém-nascidos de gestantes com Covid-19 (23,3%),
resultado esse diferente ao de outro estudo multicéntrico (Espanha, Israel, Portugal), que encontrou 5,46% de recém-nascidos
com Apgar < 7 (loscovich et al., 2021). A maior chance de necessidade de UTI Neonatal (18,3%) em recém-nascidos de
gestantes com Covid-19 foi encontrada em outros estudos com variagdo de 8,7% a 36,4% (D"Antonio et al., 2021; Antolin et
al., 2021; Ababneh et al., 2021; Chen et al, 2021; Gurol-Urganci et al. 2021. Ao se calcular o risco relativo, encontrou-se que
0s recém-nascidos de gestantes com Covid-19 ndo vacinadas possuem 73% mais risco de interna¢do na UTI Neonatal (RR =
1,73; 95% CI: 0,73 — 4,14). Quatro recém-nascidos (4,3%) evoluiram para 6bito durante a internacdo, com taxa de mortalidade
calculada derivada de Covid-19 materna de 2,15% (2/93). Em outros estudos, essa taxa variou de 0,9% — 2,2% (Chen et al,
2021; D" Antonio et al., 2021; Antolin et al., 2021). Desse modo, ao se calcular o risco relativo, encontrou-se que 0s recém-
nascidos oriundos de gestantes com Covid-19 possuem 2,45 vezes mais risco de ir a 6bito, em relagéo aos recém-nascidos de

gestantes sem Covid-19.

5. Concluséao

Os dados do estudo demonstram os desfechos clinicos e perinatais das gestantes com Covid-19, acometidas pelas
variantes Alfa, Beta, Gamma e Delta: maior risco de internacdo em UTI e 6bito nas pacientes com Covid-19, assim como de
seus recém-nascidos, para as variantes estudadas. Desse modo, recomenda-se o fortalecimento da estratégia de vacinacdo

contra Covid-19 anual em mulheres de idade fértil, nos mesmos moldes como é realizada a imunizacéo contra influenza, tanto
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antes ou durante o periodo de gestagdo, ou se necessario no periodo de puerpério. Também sdo necessarios novos estudos, com
gestantes acometidas pela variante Omicron e suas subvariantes, de modo a comparar se houve alteracdo no perfil

epidemioldgico das gestantes e nos seus desfechos.
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