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RESUMO

Introducdo: O novo coronavirus SARS-CoV-2 surgiu pela primeira vez em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, China, com uma viruléncia e transmisséo possibilitando infectar
em proporcdes pandémicas e se tornando um problema de salde publica. Em determinadas
populacbes o virus apresenta maior chance de resultados adversos, tais como o grupo de
gestantes e puérperas. Definir os efeitos da doenca sobre o curso da gestacdo e sobre os
desfechos neonatais € um objeto de estudo de grande interesse que possibilita mediar acGes
futuras de manejo e dimensionar o impacto da doenga nesse publico. Objetivo: Descrever e
analisar efeito da infeccdo materna por SARS-CoV-2/COVID-19 sobre a gestagédo e sobre o
concepto. Metodologia: trata-se de um estudo analitico de coorte retrospectiva de base
populacional, entre mulheres gravidas com dados secundarios do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos, Sistema Nacional de Mortalidade, Sistema e-SUS Vigilancia em Saude e
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe. Considerou-se exposi¢do o
diagnostico de infeccdo pelo virus, e como desfecho a interrupcdo prematura da gestacéo,
baixo peso ao nascer, adaptacdo neonatal imediata prejudicada e morte neonatal. Resultados:
Nos anos de 2020 a 2022, o Amazonas apresentou 201.728 nascidos vivos, sendo 8.149 de
mdes expostas ao virus SARS-CoV-2 na gestagdo. A taxa de incidéncia da infeccdo em
gestantes no estado foi de 40 casos para 1.000 gestacGes. As analises bivariadas foram
utilizadas para associacdo da COVID-19 com desfechos adversos da gestacdo e dos recém-
nascido, houve associagédo significativa (p-valor < 0,001) da COVID-19 com a duragdo da
gestacdo menor que 37 semanas. O baixo peso ao nascer, 0 6bito neonatal e APGAR < 7 no
minuto 5 foram atestados como desfechos adversos entre 0s recém-nascidos de maes expostas
ao virus. O parto do tipo cesarea foi mais frequente em gestantes com COVID-19 (49%)
comparadas as gestantes sem exposic¢ao (40%) com p-valor < 0,001. Concluséo: A exposi¢do
ao virus SARS-CoV-2 e doenga COVID-19 pode contribuir para desfechos desfavoraveis da
gestacdo e nos resultados neonatais. E necessario o desenvolvimento de estudos para definir a
causalidade desses efeitos adversos e contribuir para diminuigdo das implicagdes da COVID-

19 nessa populacéo.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-Cov-2; Gravidez; Desfecho Neonatal; Desfecho gestacéo



ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus SARS-CoV-2 first emerged in December 2019, in the
city of Wuhan, China, with virulence and transmission making it possible to infect at
pandemic proportions and becoming a public health problem. In certain populations, the virus
presents a greater chance of adverse outcomes, such as the group of pregnant and postpartum
women. Defining the effects of the disease on the course of pregnancy and neonatal outcomes
is an object of study of great interest that makes it possible to mediate future management
actions and measure the impact of the disease on this population. Objective: To describe and
analyze the effect of maternal SARS-CoV-2/COVID-19 infection on pregnancy and the fetus.
Methodology: this is a population-based retrospective cohort analytical study among
pregnant women with secondary data from the National Live Birth System, National
Mortality System, e-SUS Health Surveillance System and Influenza Epidemiological
Surveillance Information System. Exposure was considered the diagnosis of virus infection,
and the outcome was premature termination of pregnancy, low birth weight, impaired
immediate neonatal adaptation and neonatal death. Results: In the years 2020 to 2020,
Amazonas had 201,728 live births, 8,149 of which were from mothers exposed to the SARS-
CoV-2 virus during pregnancy. The incidence rate of infection in pregnant women in the state
was 40 cases per 1,000 pregnancies. Bivariate analyzes were used to associate COVID-19
with adverse pregnancy and newborn outcomes. There was a significant association (p-value
< 0.001) of COVID-19 with a pregnancy duration of less than 37 weeks. Low birth weight,
neonatal death and APGAR < 7 at minute 5 were confirmed as adverse outcomes among
newborns of mothers exposed to the virus. Cesarean section births were more frequent in
pregnant women with COVID-19 (49%) compared to pregnant women without exposure
(40%) with a p-value < 0.001. Conclusion: Exposure to the SARS-CoV-2 virus and COVID-
19 disease may contribute to unfavorable pregnancy and neonatal outcomes. It is necessary to
develop studies to define the causality of these adverse effects and contribute to reducing the

implications of COVID-19 in this population.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Pregnancy; Neonatal Outcome; Pregnancy outcome
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2 surgiu pela primeira vez em dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, China, com uma viruléncia e transmissdo possibilitando infectar em
proporcoes pandémicas. Até o segundo semestre do ano de 2022 o mundo acumulava mais de
500 milhdes de casos, com aumento do nimero de casos em 72 paises e 0 Brasil registrando
queda na média dos casos e somando 680 mil ébitos (BRASIL, 2022c; REUTERS, 2022).

No Brasil, o primeiro caso confirmado foi em fevereiro de 2020 e a doenca teve sua
distribuicdo e comportamento de forma heterogénea, refletindo na diferenca de casos diarios e
namero de Gbitos entre as unidades federativas. Em dois anos de pandemia é possivel ter um
panorama das fases da doenca no Brasil: a expansdo da doencga em territério nacional, ondas
de transmissdo concomitante ao surgimento de novas variantes do virus e a resposta positiva
do impacto da vacinacao (FIOCRUZ, 2022a).

Desde o surgimento do primeiro caso no Amazonas, o estado apresentou trés periodos
de crescimento da curva se destacando por vezes com a maior taxa de transmisséo e
mortalidade do pais. O estado foi destaque nacional sendo o primeiro a ter um grave colapso
do sistema de saude por incapacidade da oferta de cuidados hospitalares a populagéo,
trazendo a tona as falhas estruturais e organizacionais do servico de saude da regido. O
Amazonas acumula mais de 600 mil casos e 14 mil 6bitos de covid-19, com a letalidade de
2,3% (AMAZONAS, 2021; (FVS-RCP, 2022c).

A doenca por coronavirus 2019 (COVID-19) se apresenta com 0s principais sintomas:
febre, tosse e fadiga. Um caso grave é definido por progresso de pneumonia com hipoxia,
ocorrendo em aproximadamente 14% das infeccdes, cerca de 5% dos casos progridem para
doenca critica com sindrome da angustia respiratéria aguda, choque séptico ou outras
complicacdes sistémicas e a necessidade de ventilagdo mecanica (WHO, 2021). Com o
avanco da pandemia e desenvolvimento de pesquisas € observado fatores de risco que
contribuem para a forma grave da doenga e 0 aumento de chances para desfechos adversos,
individuos que apresentam um conjunto de fatores para tal condicdo receberam a classificacéo
de grupo de risco.

A populacdo gravida e pos-parto entrou para a classificacdo de grupos de risco a partir
do agravamento da crise sanitaria (BRASIL, 2021a). O periodo gravidico puerperal &€ marcado
por mudancas fisiologicas proprias dessa fase, que abrangem alteragdes anatdémicas,
imunoldgicas e sistémicas contribuindo para um mal progndstico em doengas respiratorias
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017; WATANABE et al, 2014). Por conta dessas

modificages, historico de comprometimento clinico em virus respiratorios anteriores e diante



das chances aumentadas para mortalidade pelo coronavirus, justificava-se o alerta para esse
grupo especifico (CHEN et al, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), aponta que as complicacfes
materno-infantis ocasionadas por agentes infecciosos sdo um problema de saude global de
dificil prevengdo e eliminacdo (OPAS, 2017). A transmissdo vertical de agentes infecciosos
durante a gestacdo, no parto e na amamentagdo, pode colocar em risco a satde do bindémio,
podendo levar a alguns desfechos como aborto, natimortalidade e malformacdes (BRASIL,
2019). Além do risco de mais uma doenca infecciosa e desconhecida, o Brasil tem uma
grande incidéncia de hipertenséo gestacional com cerca de 5 a 10% das gestacOes acometidas
por essa comorbidade que esta entre as principais causas de mortalidade materna no pais
(NAKAMURA-PEREIRA et al., 2020).

A reducdo dos indices de mortalidade materna global é uma das metas previstas na
Agenda 2030 estabelecida pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e mesmo antes da
pandemia, o Brasil enfrentava dificuldades para reduzir as taxas de mortalidade materna
(MOTTA; MOREIRA, 2021). Durante a pandemia houve uma sobrecarga do sistema de
salde dificultando o acesso aos servicos e programas, como o pré-natal de risco habitual e de
alto risco, o que tem sido descrito como um fator gerador de piores desfechos maternos e
neonatais. Ndo somente o atendimento aos cuidados especificos do periodo gestacional, como
a propria assisténcia diante da infeccdo por Sars-Cov-2 foi comprometida, a um exemplo
disso a dificuldade na politica de testagem para diagnostico (MENEZES et al, 2020).

Apesar de dois tercos das gestantes com diagndstico de COVID-19 se apresentarem
assintomaticas, estudos evidenciam maiores chances de desfechos adversos e Obitos
comparado a mulheres ndo gravidas, esse risco torna-se aumentado no terceiro trimestre
gestacional e pds-parto, sustentando o surgimento da hipo6tese de associacdo do virus Sars-
Cov-2 ao aumento na razdo de mortalidade materna, em destaque nos paises em
desenvolvimento CHENG; KHAN; ALSAFI, 2020). O efeito sob o curso da gesta¢do do novo
coronavirus é interesse de muitos estudos, dentre os achados é levantado o aumento da taxa de
parto prematuro nas mulheres expostas ao virus e elevada taxa de parto cesariana (ALLOTEY
et al., 2020; HEALY, 2021). O numero de cesariana entre as mulheres expostas ao virus é de
grande preocupacgdo Vvisto 0s maiores risco a essa vida de parto, a diminuicdo da taxa de
cesarea (para 10 a 15%) € uma das metas estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude.

Dentre os possiveis desfechos neonatais diante da infec¢éo por Sars-Cov-2 levantados
na literatura existente destacam-se a natimortalidade, apesar de em pequeno nimero absoluto,

esta mostra-se ser mais frequente em gravidez exposta ao virus. A Restricdo de Crescimento
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Fetal (RCF) é observada em 7 a 10% das gestagdes expostas ao virus, outro achado esta nas
chances aumentadas do recém-nascido necessitar de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal, ndo diferindo em relacdo ao tempo de internacdo comparado a
gestantes sem o diagnostico (METZ et al., 2021; NORMAN et al., 2021).

Algumas hipdteses ja foram levantadas e outras testadas demonstrando associacao
acerca de desfechos adversos na gestagdo e nascimento diante da infecgéo pelo Sars-Cov-2,
uma vez que a identificacdo desses desfechos é uma forma de subsidiar a assisténcia a essa
populacdo especifica, no objetivo de prevenir agravos e resultados indesejaveis que
comprometem o bem-estar materno, fetal e neonatal. Diante do exposto, a pesquisa a seguir
tem como objetivo descrever o efeito da infeccdo materna por SARS-CoV-2/COVID-19 sobre
a gestacdo, sobre o concepto e sobre o recém-nascido.

Estudos com a populacdo obstétrica evidenciaram que mulheres gestantes com a
doenca COVID-19 apresentam maior gravidade e mortalidade em relacdo a mulheres ndo
gravidas (NAKAMURA-PEREIRA et al, 2020). A taxa de mortalidade decorrente da
COVID-19 nesse grupo chegou a ser de 8,4%, bem maior quando comparado a outros tipos
de Sindromes Respiratérias Aguda Grave (SRAG) e causas indeterminadas de morte materna
(3,7%), vale ressaltar que estas medidas sdo caracteristicas de paises de baixa e média renda
como Brasil (SOUZA; AMORIM, 2021).

No Brasil, problemas cronicos de assisténcia a satde da mulher é um potencial fator
agravante para a alta letalidade e desfechos adversos na populacdo aqui estudada, recursos
insuficientes, baixa qualidade do pré-natal, desigualdade étnico-raciais e dificuldade de acesso
aos servicos de saude se agravaram no cenario pandémico. O inicio da pandemia no pais foi
marcado pela dificuldade de vigilancia e rastreio dos casos devido a dificuldade na realizacdo
de exames laboratoriais e 0 alinhamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) no enfretamento
de uma doenca desconhecida.

A técnica utilizada para desenvolvimento do estudo, denominada linkage, permitird
uma analise abrangente, representativa e em tempo oportuno da doenca COVID-19 na
populacdo gestante do estado do Amazonas, através das bases de dados dos Sistemas de
Informacdo (SI) e espera-se trazer essa contribuicdo para o meio cientifico de possiveis
desfechos adversos da gestacdo e concepto na exposi¢éo ao virus Sars-CoV-2.

Portanto, o estudo tem os objetivos descrever o descrever o efeito da infecgdo materna
por SARS-CoV-2/COVID-19 sobre a gestacdo e sobre o concepto, levantar a frequéncia de

infeccdo por SARS-CoV-2/COVID-19 em mulheres gestantes no Amazonas e descrever a
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infeccdo por SARS-CoV-2/COVID-19 como possivel fator de risco para o parto prematuro,

baixo peso ao nascer, adaptacdo neonatal imediata e morte neonatal.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFINICAO DE INFECCAO POR SARS-COV-2 E COVID-19

Em dezembro de 2019 as autoridades chinesas relataram & Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) sobre um grupo de pacientes com o quadro de pneumonia de causa
desconhecida. Posteriormente, o governo chines informou sobre a identificacdo de um
novo coronavirus, Sars-Cov-2, agente etiolégico da doenca COVID-19, assim
denominada. O virus emergiu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, sua
origem sugere associacao com o mercado de peixe localizado na cidade. (MARTIN et al.,
2020)

O Sars-CoV-2 € um virus de RNA com fita simples de sentindo positivo
contagioso em humanos e sucessor do Sars-Cov-1 que ocasionou um surto de SARS nos
anos de 2002 a 2004 (OPAS, 2021). A forma de transmissdo do virus em humanos se da
através do contato direto com pessoas contaminadas, sendo essas sintomaticas ou ndo,
pelo contato indireto através de superficies e objetos contaminados, tanto por meio das
goticulas respiratdrias, tanto por aerossdis em locais com aglomerado de pessoas, com méa
ventilacdo e durante procedimentos geradores de aerosséis. (OPAS, 2021; SOMSEN et
al., 2020).

Estudos realizados demonstram uma excrecdo maior do virus através do nariz e
garganta nos primeiros dias de sintomas, 0 que abrange entre o primeiro e terceiro dia do
inicio dos sintomas. Esses achados sugerem um pico de infecciosidade na fase inicial dos
sintomas ou ainda na fase pré-sintoméatica com cerca de 44% dos casos sendo infectados
nessa fase (HE et al., 2020).

O periodo de incubacdo para a COVID-19, que é o tempo de exposi¢do ao virus
(infectar-se) ao inicio dos sintomas, varia entre 5 a 6 dias, podendo chegar até 14 dias. As
manifestagbes clinicas da doenca é de um amplo espectro, englobando casos
assintomaticos, quadros leves sem sintomas respiratorios, doenca respiratoria leve,
moderada, grave e sepse com disfun¢do maultiplas dos 6rgéos e obito (OPAS, 2021).

Os sintomas mais comuns apresentados pela doenca incluem febre, tosse, cansaco,
perda de gosto ou cheiro (WHO, 2022). Outras manifestacdes menos comuns incluem dor

de garganta, dor de cabeca, mialgia, diarreia, erupcdo cutanea na pele, ou descoloracao de
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dedos ou dedos dos pés olhos vermelhos ou irritados. Como sintomas graves da doenga
tém-se a dificuldade para respirar ou falta de ar, perda de fala ou mobilidade, confuséo e
dor no peito (WHO, 2022).

A COVID-19 é manifestada pela maioria das pessoas com quadro leve (40%) ou
moderado (40%), cerca de 15% desenvolvam a forma grave da doenga que requer suporte
com oxigénio, e 5% desenvolvem a forma critica da doengca com complicacdes sistémicas,
incluindo insuficiéncia respiratoria, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), sepse e choque séptico, tromboembolismo, e/ou faléncia mdltipla de érgéos,
incluindo lesdo renal e cardiaca (CDC WEEKLY; THE NOVEL CORONAVIRUS
PNEUMONIA EMERGENCY RESPONSE EPIDEMIOLOGY TEAM, 2020)

Idade avancada, tabagismo, doencas de base ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensdo, sdo fatores de risco observados nos estudos desenvolvidos como agravantes
da condicdo clinica do paciente com COVID-19 e chegam a apresentar maior taxa de
letalidade quando comparado aos demais (THE NOVEL CORONAVIRUS
PNEUMONIA EMERGENCY RESPONSE EPIDEMIOLOGY TEAM, 2020). Além
disso, a idade avangada, d-dimer superior a 1 ug/mL, e maior escore de SOFA na
admisséo do paciente, foram associados com maiores chances de morte hospitalar (ZHOU
et al., 2020).

A Sindrome Gripal (SG) é definida por um quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos. Ja a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), caracteriza-se pela presenca da SG
associada a dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo ou dor persistente no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos
labios ou rosto (BRASIL, 2021).

De acordo com o ministério da saude, um caso de COVID-19 pode ser confirmado
por critério clinico, por critério clinico-epidemioldgico, critério clinico-imagem, por
critério clinico laboratorial (individuos ndo vacinados, individuos vacinados e
assintomaticos). Por critério clinico é confirmado com individuos que apresentem quadro
de SG ou SRAG associado a anosmia ou a ageusia sem outra causa pregressa. Por critério
clinico-epidemiologico consiste no quadro de SG ou SRAG com histérico de contato
préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e dos sintomas

com caso confirmado para COVID-19.



13

Por critério clinico-imagem quando um caso de SG ou um ébito por SRAG nao
obteve confirmacdo laboratorial e apresente pelo menos uma das seguintes alteracdes
tomograficas: opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou opacidade em vidro
fosco multifocal de morfologia arredondada ou sinal de halo reverso (BRASIL, 2021).

A critério laboratorial em individuos ndo vacinados um caso de COVID-19 ¢
confirmado com quadro de SG ou Srag com teste de biologia molecular de resultado
detectavel para sars-cov-2 e/ou teste imunoldgico de resultado reagente para Igm, IgA
e/ou IgG. Ja em individuos vacinados contra a COVID-19 o critério de diagnostico para a
doenca é definido pelo quadro de SG ou Srag p6s vacinagdo com resultado laboratorial de
biologia molecular detectavel para Sars-CoV-2 e/ou pesquisa de antigeno com resultado
reagente para Sars-CoV-2 (BRASIL, 2021).

Em individuos assintomaticos o diagnostico consiste em critério laboratorial por
meio da biologia molecular com resultado detectavel resultado para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP e/ou pesquisa de antigeno:
resultado reagente para Sars-CoV-2 pelo método de imunocromatografia para deteccéo de
antigeno (BRASIL, 2021).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Os primeiros casos de infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 surgiram em dezembro de
2019, na China. A identificacdo do virus aconteceu em janeiro de 2020 e em poucos dias 0
novo coronavirus ja estava sendo detectado na Tailandia, primeiro caso fora da China
(MARTIN et al., 2020). Um virus de alta transmissibilidade, com capacidade de atingir
proporcdes pandémicas, em poucos meses atingiu mais de 215 paises deixando rastros de
milhGes de casos confirmados e Obitos, de inicio ja era possivel presumir os impactos na
salde da populacdo, além de impactos econdémicos e sociais que viria a ocorrer.

O primeiro caso de COVID-19 notificado no Brasil foi no dia 26 de fevereiro de 2020,
um caso importado da Italia. Dial6 de margo de 2020, 5 dias apds a OMS declarar pandemia
do novo coronavirus, o Brasil registra o primeiro 6bito por COVID-19. De fevereiro de 2020
a setembro de 2022, o Brasil registrava cerca de 34 milhdes de casos e a marca de mais de
680 mil obitos, ocupando o terceiro lugar entre 0s paises com maior numero de casos
registrados desde o inicio da pandemia (BRASIL, 2022c).

O estado do Amazonas teve seu primeiro caso confirmado em 13 de margo de 2020,

sendo um dos estados brasileiros mais atingidos pelo novo virus e foi marcado por trés
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grandes ondas epidémicas com impactos no servico de salde locais. Desde o inicio da
pandemia até setembro de 2022 o estado acumula 615 mil casos e registra 14 mil 6bitos, no
momento dessa escrita apresenta a taxa de letalidade de 2,3% e mortalidade de 139,2 6bitos
por 100 mil habitantes (FVS-RCP, 2022c). Dentre o perfil epidemiologico dos 6bitos de
COVID-19 no estado, destaca-se a presenca de fatores de risco como cardiopatias e diabetes e
0 nimero de 6bitos no sexo feminino ligeiramente maior que no sexo masculino (FVS-RCP,
2021).

O impacto da COVID-19 se apresenta de maneira diferente para cada local devido as
suas caracteristicas sociais, econémicas e politica (FILHO et al., 2022). O nimero de casos e
Obitos por habitantes € um dado que possibilita a dimensionar o impacto da doenca em
diferentes localidades. O numero de 6bitos a nivel global acumula um valor com mais de 6
milhGes e o Brasil representa 9,5% desse total, enquanto a taxa de mortalidade por milhdo de
habitantes no mundo foi 720, o Brasil alcancou a marca de 2.932, ou seja, quatro vezes mais,
0 que afetou diretamente a condicdes de vida do povo brasileiro (FIOCRUZ, 2022a). Essa
heterogeneidade também é observada no ambito nacional, revelando a diversidade social e
geografica presente no pais (ORELLANA et al., 2020).

As estratégias de enfrentamento adotadas pelos diferentes paises, além das
caracteristicas econdmicas, sociais e politicas, € também um importante preditor do efeito da
pandemia sob as localidades. A Coreia do Sul, por exemplo, se apresenta como um pais bem
sucedido no enfretamento da COVID-19, refletindo nos nameros de incidéncia, taxa de
letalidade, sendo essas diminuidas de forma rapida com o achatamento precoce da curva
epidémica sem que afetasse os estabelecimentos comerciais do pais e fechamento das
fronteiras (ROSSI et al., 2022).

De acordo com Rossi et al. a Coreia do Sul obteve esse sucesso no controle da
epidemia e tornou-se exemplo a gestores devido as suas estratégias de enfrentamento pautadas
na ciéncia através das praticas de vigilancia, investigacdo continua dos casos, uso de
tecnologias digitais para rastreio dos casos e inteligéncia artificial. Vale ressaltar a
importancia das a¢cdes governamentais ativa nos esfor¢cos em combate ao virus, permitido a
articulacdo de intervengdes intersetoriais.

O fortalecimento da equipe de combate a infec¢Bes importadas com uma experiencia
prévia ao virus MERS em 2015, foi de fato uma grande chave e diferencial no sucesso no
controle da disseminagdo do Sars-Cov2, onde no Brasil uma equipe de combate foi criada
somente o primeiro caso notificado no pais (PALANIAPPAN; DAVE; GOSINE, 2020).
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Paises que adotaram a estratégia de testagem em massa, infraestrutura hospitalar para rastreio
dos contatos, obtiveram melhores respostas no controle a epidemia (LEE; LEE, 2020).

O enfretamento da pandemia no Brasil para melhor compreensao pode ser dividido em
seis fases, de acordo com observatorio COVID-19 FIOCRUZ, sendo a primeira marcada pela
expansdo da transmissdo das capitais para as cidades menores resultando em grandes filas de
espera em UTI, com taxas de ocupacdo acima de 90% em determinadas regides (PORTELA
et al., 2020). O segundo momento foi caracterizado pela primeira onda e sincronizagdo da
transmisséo no pais, onde houve um aumento gradual do numero de caso e uma estabilizacdo
em um patamar elevadissimo com a marca de 1000 oObitos diarios, ressalta-se nessa fase o
aumento da mortalidade materna, diferentemente do que foi observado na China e paises
Europeus (FIOCRUZ, 2022a).

Entre os meses de setembro a novembro de 2020 houve uma queda no namero de
casos e Obitos com variagdes espaciais em determinados estados e regides, em novembro o0s
nimeros comecaram se exceder. O Amazonas, ja vivenciado uma primeira onda com o
colapso do sistema de satde local em abril de 2020, voltou aumentar o nimero de casos pela
doenca. Na quarta fase do enfrentamento da doenca no Brasil, uma segunda onda de casos
chega, concomitantemente ao relaxamento das medidas de distanciamento social e festas de
fim de ano (FIOCRUZ, 2022a). O aumento do numero de casos e Obitos se deu pelo
surgimento de uma nova linhagem do Sars-Cov-2, denominada P1, oriunda do Amazonas, a
qual apresentava uma transmissibilidade superior as linhagens anteriores. O surgimento de
uma nova variante teria uma provavel relacdo da diminuicdo do distanciamento social
observada nos municipios do Estado em relacdo a capital Manaus (NAVECA et al., 2021).

Dentre as caracteristicas da populacdo que apresentavam maior risco de internacdo e
oObitos, era observado uma tendéncia maior com cerca de 25% dos 6bitos concentrados em
individuos na idade entre 70-79 anos e a cardiopatia sendo a principal comorbidade (Brasil,
2020). Nesse periodo o sistema de salde do estado do Amazonas mais uma vez entrou em
colapso com pacientes morrendo sem acesso aos cuidados necessarios por falta de leitos e
quando internados, por falta de oxigénio, a taxa de ocupagdo de UTI encontrava-se em estado
critico e permaneceu até marco de 2021 (FIOCRUZ, 2021a).

O inicio da vacinagéo se deu em janeiro de 2021 ainda com doses limitadas, e somente
em margo o pais obteve um numero de imunizante suficiente para acelerar o processo de
vacinacdo, a demora da chegada de doses no pais impossibilitou a prevengdo de aumento no
namero de casos, internacdes e 6bitos no periodo de marco a junho de 2021, onde o sistema

de saude brasileiro encontrava-se em condi¢6es insuficientes de prestar cuidados necessarios.
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No entanto, foi possivel perceber uma reducdo no nimero de casos graves e 0bitos entra maio
e junho de 2021 e um rejuvenescimento da populacdo atingida pela COVID-19 naquele
momento, sendo concentrada na populacdo de jovens adultos (FIOCRUZ, 2022b).

A segunda metade de 2021 foi marcada pelo reducdo dos casos graves e do nimero de
casos de COVID-19 dado ao avango da vacinagdo no pais, conforme o nimero de vacinados
foi aumentando, a média movel diéaria de 6bitos e casos foi reduzindo e 0 Amazonas obteve a
incidéncia de 1 Obito por dia em novembro de 2021 (FIOCRUZ, 2022). A sexta fase
destacada da doenca surge uma nova variante que se introduziu no pais elevando mais uma
vez 0 nimero de casos de uma forma impressionante com seu alto poder de transmissdo,
levantando a ressalva que o nimero de 6bitos aumentou, mas numa propor¢do bem menor as
ondas anteriores, resultado da vacinacdo da populacdo, o Amazonas em outras fases de
aumento de casos rapidamente se deparava em estado critico na taxa de ocupacéo de leito,
com a nova onda epidémica se manteve em estado intermediario de alerta (FIOCRUZ,
2022c).

Até a data dessa escrita, 0 Brasil encontra-se com 85% da sua populacdo vacinada com
a primeira dose, um levantamento realizado pelo grupo de pesquisadores Monitora COVID-
19 evidenciou a desigualdade quanto a cobertura vacinal no pais, apresentando uma forte
tendéncia de baixa cobertura em municipios com menores indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), como também em aspectos relacionados a renda e localizacdo geografica
(FIOCRUZ, 2021b).

O enfrentamento da pandemia no Brasil foi minimizado por muito tempo diante do
impacto na salde publica que esse virus representa, muitos eram o0s pontos de alerta
relacionados a nova infeccdo como: desconhecimento do agente etioldgico e toda a histéria
natural da doenca somada a sua alta transmissibilidade e poder de disseminacdo (CORTES et
al., 2021). Os impactos indesejaveis no Amazonas diante da pandemia reflete as dificuldades
pré-existentes locais, que em um momento de vulnerabilidade intensificou de forma colapsa
(AMAZONAS, 2021).

O estado tem uma caracteristica particular que é a dificuldade de acesso geogréafico
entre 0s seus 62 municipios, sendo viavel o acesso terrestre a capital em apenas 12 municipios
e 0s demais a principal via de acesso € a fluvial. Essa realidade vivenciada no estado néo era
muito dificil de imaginar, uma vez que além da particularidade j& mencionada, ao analisar as
regibes de saude do estado destaca-se a deficiéncia em termo de estrutura fisica, recursos
humanos e planejamento de acordo com as peculiaridades geograficas e sociais. A regido do

Alto Solimdes, por exemplo, composta por 9 municipios, tem seu quadro de profissionais da
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salde insuficiente que demande a assisténcia que requer a populagdo assim como a do Médio
Amazonas. A regido de saide Manaus e entorno requer a necessidade de estruturagdo e
realocacdo adequada da rede especializada, assim como a qualificacdo da atencdo basica no
interior o que possibilita uma assisténcia mais resolutiva com o acompanhamento integral.

Mesmo com todo o cenario negativo, as medidas de enfrentamento foram tardias e
aliadas a pouca experiéncia das equipes de saide no manejo da doenca dentro da atencéo
basica e o controle da disseminacdo do virus, resultou em dias dificeis para a populacéo
circunscrita. O comportamento da doenca dentro do estado foi de uma alta e rapida difusao
tanto na capital, sendo rapidamente iniciada a transmissdo comunitaria, como nos interiores.
No entanto, como observado, a taxa de incidéncia e a mortalidade acumulada se apresentou de
forma heterogénea nas diferentes localidades geograficas (CORTES et al., 2021).

O Amazonas vem apresentando reducdo na média movel de casos diarios, Obitos e
incidéncia da codiv-19, na semana epidemiolégica 10 do ano de 2022, ocupava o lugar da 122
menor incidéncia do pais e a segunda menor posicao do ranking de menor mortalidade
e letalidade entra os estados. O grupo etario com maior nimero de casos se concentra
em adultos com 20 a 39 anos, e as hospitaliza¢cbes em idosos de 60 a 79 anos, seguido de
adultos com a faixa etaria de 40 a 59 anos (FVS-RCP, 2021).

A cobertura vacinal de esquema primario no Amazonas ¢é de 67,9%, considerando a
populacéo total, sendo que a capital apresenta cobertura de 75,7% e a menor cobertura esta
representada pelo municipio de Anori com apenas 32% da sua populacdo com esquema
primario completo. O estado possui 38% (24/62) dos seus municipios com a cobertura vacinal
menor gque 50%, o que significa muito e reforca a heterogeneidade nas diferentes localizagdes
geogréfica (FVS-RCP, 2022a). Vale ressaltar o sucesso da vacinagdo diante principalmente da

reducdo dos casos graves, hospitalizacdes e dbitos.

2.3 O EFEITO DA INFECCAO POR SARS-COV-2 E COVID-19 NA GESTANTE

O ciclo gravidico puerperal é um periodo que compreende desde a concepcéo até 42
dias pos-parto, marcado por intensas mudancas fisiolégicas no organismo feminino
decorrentes de fatores hormonais e mecanicos. Dentre essas mudancas, destaca-se as
alteracbes hemodindmicas como o0 aumento do débito cardiaco e volume sanguineo
alcancando seu maximo no 3° trimestre gestacional (28 a 32 semanas), periodo em que é
observado um risco aumento para doenca grave de COVID-19. As alteracOes respiratorias

durante esse ciclo também sdo significativas com impactos em gestantes com asmas,
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pneumonias, devido ao aumento do consumo de oxigénio materno e a diminuicdo da
capacidade residual funcional (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017; ROYAL
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS., 2022) .

H& um crescente nimero de pesquisas que avaliam o efeito da doengca COVID-19 no
ciclo gravidico puerperal, relacionado a clinica da mulher diante da infec¢do nesse periodo e o
efeito sob o curso da gestacdo, nascimento e o concepto. De acordo com o Colégio de
Obstetras e Ginecologia Royal, mulheres gravidas sem comorbidades ndo se apresentam mais
ou menos propensas ao risco de infeccdo por SARS-CoV-2 comparando-as com a populagédo
geral, j& o fator comorbidades, dentre estas, diabetes pré-existente, indice de massa corporal >
25kg/m?, diabetes gestacional com uso de insulina se mostrou como risco aumentado de
contrair a infeccdio ((ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS,, 2022).

No que se refere a taxa global de diagnostico entre gestantes, em Allotey et al. através
de uma revisdo sistematica com 64 mil mulheres gravidas, apresentou uma taxa de
diagnostico de 10%, entretanto existe variacdo da taxa de acordo com a estratégia utilizada
por cada territorio, se usado triagem universal ou sintomatica, podendo chegar até 22% por
testagem somente de sintomaticos. Vale ressaltar que no Brasil 0 acesso aos servicos tornou-
se limitado, como a adocdo de uma politica com ampla testagem tanto para populagdo em
geral, como no pré-natal e dentro das maternidades, por esse fato é levantado a hip6tese de
subnotificacdo dos casos (FIOCRUZ, 2022a)

O quadro clinico observado em gestantes ou pds-parto é amplamente variavel, indo de
formas assintomaticas a casos graves e 6bitos, no entanto a maioria das mulheres gravidas
diagnosticadas com a infeccdo sdo assintomaticas, ja entre mulheres sintomaticas prevalecem
os sintomas leves ou moderados, sendo evidenciado com maior frequéncia a febre e tosse, e
com menor frequéncia a dispneia, mialgia, perda do paladar e diarreia (ALLOTEY et al.,
2020). No Amazonas, os dados referente aos principais sintomas apresentados nesse publico
se limita aos casos que resultaram em internacao e 6bitos, gerando assim um certa tendencia
de sintomas moderados a graves uma vez que houve a necessidade de internacdo ou desfecho
desfavoravel, todavia os sintomas observados destacam-se a tosse, desconforto respiratorio e
dispneia (FVS-RCP, 2022b).

Apesar de dois tercos das mulheres gravidas com infeccdo por Sars-Cov-2 serem
assintomaéticas, quando comparadas com a populagdo geral acerca do risco de apresentar
formas graves da doenca, essas se mostram com o0 risco aumentado apresentando maiores

taxas de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e necessidade de suporte



19

ventilatorio (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS,,
2022). O comportamento da infeccdo durante o periodo gravidico puerperal apresentou
mudangas conforme o tempo, isso se deu pela melhora da assisténcia como o aumento das
testagens e maior vigilancia, o aparecimento de novas variantes e principalmente o aumento
da cobertura vacinal (BRASIL, 2021a).

No ano de 2020 a letalidade entre gestantes internadas foi de 5,5%, j& de puérperas
12,9%, com o surgimento da variante Gama do virus SARS-CoV-2 a qual se apresentava de
forma mais agressiva as anteriores, o ano de 2021 no Brasil foi marcado por uma alta da
letalidade da doenca entre os determinantes desse cenario estava a ndo inclusdo das gestantes
e puérperas para a vacinagdo contra COVID-19, bem como a capacidade limitada das UTIs
para demanda populacional, resultando na letalidade 11,5% em gestantes internadas e 23,3%
em puérperas, 0 estado do Amazonas a letalidade de 13,22% entre as mulheres no ciclo
gravidico puerperal (FRANCISCO; LACERDA; RODRIGUES, 2021a).

De acordo com os dados do Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19, ao
analisar a frequéncia da necessidade de UTI nos dois anos de pandemia em mulheres
gestantes ou puérperas internadas com a infeccéo foi apresentada uma taxa de 27,5%. Estudos
demonstram que a doenga € apresentada de forma mais grave no terceiro trimestre gestacional
e no puerpério, principalmente entre aquelas mulheres com a necessidade de interromper a
gestacdo. A diferenca na letalidade, necessidade de internacdo e desfecho varia entre as
localidades, numa reviséo sistematica ao analisar a taxa de mortalidade de 11.758 mulheres
gravidas e puérperas acometidas pela COVID-19 foi observado uma mortalidade superior
entre paises de média renda, enquanto paises de alta renda apresentaram taxa de mortalidade
= 0,19%, paises de renda média acumulavam a taxa = 8,51%. Dentre os estudos avaliados em
(KARIMI et al., 2021) o Brasil foi o pais onde mais foi constatado 6bitos, com a taxa de
mortalidade de 12,7%.

A diferenca em grande escala na taxa de mortalidade entre os paises e regides de
acordo com a renda evidencia as iniquidades na assisténcia a saude materno-infantil. O Brasil
tem mantido uma razdo de mortalidade materna elevada nos ualtimos anos (55,3/1.000
nascidos vivos), apesar dos esforcos para melhora da atencdo a essa populacdo especifica
(BRASIL, 2020Db). Durante a pandemia a falha na assisténcia a saude materna foi evidenciada
através de um dado alarmante onde 22,5% das gestantes ou puérperas que morreram nao
tiveram acesso a UTI e 33,5% ndo chegaram a ter acesso a apoio ventilatério invasivo. Dentre
as unidades federativas brasileiras as diferencas de assisténcia também sdo evidentes quando

analisado a taxa de mortalidade na UT]I, acesso a suporte ventilatorio e aos leitos de terapia
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intensiva, os estados que apresentam piores indicadores se concentram, na regido norte e
nordeste do pais, assim como o aumento da mortalidade materna (FRANCISCO;
LACERDA; RODRIGUES, 2021b).

Apesar de grande parte da populacdo apresentar maiores chances de uma rapida
recuperacdo diante da infeccdo por SARS-Cov-2, a deterioracdo clinica em gestantes e
puérperas pode ocorrer de forma mais rapida comparado a populacédo geral. Os sintomas mais
comuns observados em casos graves sdo apontados a febre, a dispneia e tosse, ja 0s
desconfortos gastrointestinais sdo observados com menos frequéncia (OOBR, 2022). A piora
do quadro clinico e a presenga de sintomas moderados a graves, esta relacionado com a
propria caracteristica fisiologica das mulheres nessa fase, além de fatores de risco como a ndo
vacinacdo, obesidade, doencas preexistentes como hipertensdo, diabetes e asma (KARIMI et
al., 2021).

Fatores sociodemograficos também contribuem para formas graves da doenga como
idade acima de 35 anos, mulheres negras e outras minorias étnicas, assim como residir em
regido de maior privacdo econémica (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS., 2022). Em Villar et al., um estudo multinacional de coorte incluindo
2130 gestantes, avaliou os desfechos maternos e fetais de mulheres gravidas acometidas pela
infeccdo por Sars-CoV-2, quando comparadas as gestantes sem a exposi¢do ao Virus,
apresentavam um risco substancialmente maior para a presenca de morbidade como pré-
eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, bem como a necessidade de encaminhamento para

UTI e o risco de mortalidade materna 22 vezes maior que no grupo controle.

2.4 O EFEITO DA INFECCAO POR SARS-COV-2 E COVID-19 SOBRE O CURSO
DA GESTACAO

A COVID-19 pode provocar efeitos sisttmicos no organismo humano e associada a
fatores de risco possui maiores chances para desfechos desfavoraveis, ocasionando aumento
da morbidade e mortalidade. O grupo de mulheres gravidas e pos-parto infectadas pelo virus
apresenta maior chance de desfechos desfavoraveis quando comparado a popula¢do em geral,
além dos efeitos sob a clinica da mulher nesse periodo especifico, os efeitos sob o curso da
gestacdo sdo evidenciados por muitos estudos conforme pautado pela Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists (RCOG, 2022). Dentre os resultados mais relatados sobre

essa vertente, é levantado as maiores chances de parto prematuro e parto cesariana em
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gestantes com infeccdo por SARS-CoV-2 (ALLOTEY et al., 2020; HEALY, 2021;VILLAR
etal., 2021).

O parto prematuro € evidenciado como um efeito importante no curso gestacional por
mulheres com a infeccdo, em geral sendo iatrogénicos, relacionados a cesariana. Em Allotey
et al., mulheres com infeccdo por Sars-CoV-2 tiveram maiores chances de prematuridade
(razdo de chances 1,57, intervalo de confianca de 95% 1,36 a 1,81) quando comparadas a
gestantes ndo expostas a infecgdo, com apresentacdo de uma taxa global de 17% de partos
prematuros entre mulheres com diagndéstico. Nao ha na literatura a informacao que sustente o
maior risco de partos prematuros espontaneos, é evidenciado partos prematuros por indicacdo
médica da interrupcdo da gravidez por complicacdes maternas e fetais, tais como pré-
eclampsia/Eclampsia/HELLP, pequeno para idade gestacional e numa escala menor o
sofrimento fetal. Os partos prematuros antes de 37 semanas sdo mais frequentes em mulheres
sintométicas, mas ndo apresentam ter um risco significantemente aumentado comparado as
ndo sintométicas (ALLOTEY et al., 2020; VILLAR et al., 2021; RCOG, 2022).

O aumento da taxa de prematuridade durante a pandemia e em especial em mulheres
com infeccdo por SARS-CoV-2 pode estar associada a falta de conhecimento inicial no
manejo de mulheres com COVID-19 optando pela interrupgdo da gestacdo por agravamento
da condi¢do clinica diante da infeccdo, necessidade de internacdo de UTI e/ou caso de
intubacdo, estimando uma taxa de prematuridade de 23% em mulheres com a doenca.
(AMORIM et al., 2021). A via escolhida dentro desse grupo foi majoritariamente a via
cesariana conforme demonstram varios estudos, com uma taxa representativa de 70 a 80 %
de partos cesarea (ALLOTEY et al., 2020; JUAN et al., 2020; VILLAR et al., 2021). A
literatura mais recente e manuais que guiam as condutas e assisténcia mulheres gravidas com
COVID-19 ja descartam a decisdo absoluta de cesarea, podendo haver manejo e estimulando
a evolucao gestacional (BRASIL, 2021a).

As taxas de parto cesariana no Brasil sempre estiveram acima da média estabelecida
pela OMS (10 a 15%), e o pais atinge a marca de aproximadamente 55% dos partos por via
cesariana, sendo o segundo pais com maior taxa de cesarea estando atras somente da
Republica Dominicana (CASA DE OSWALDO CRUZ, 2021; RUDEY; LEAL; REGO,
2020). E previsivel que essa taxa tenha aumento direta e indiretamente por conta do novo
coronavirus, pelo agravamento do estado clinico de mulheres infectadas, pelo surgimento de
comorbidades como sugerem alguns estudos e sofrimento fetal devido a fisiopatologia da
doenga COVID-19 (METZ et al., 2021).
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Ao analisar demais desfechos gestacionais diante da infec¢do, como o aborto, hd uma
certa escassez de dados relacionados ao primeiro e segundo trimestre gestacional, ndo
havendo dados estatisticamente significativos que sustentem a afirmacao de risco aumentado
para perda gestacional antes de 20 semanas para mulheres com COVID-19, nédo diferindo para
das mulheres ndo expostas a infeccdo (COSMA et al., 2020). Até o momento ndo ha

evidencias que comprovem modificacdo no curso da gestacdo de forma fisioldgica.

2.5 INFECCAO POR SARS-COV-2 E COVID-19 NA GESTANTE

O diagnéstico da COVID-19 na populacdo do ciclo gravidico puerperal ndo difere da
populacdo em geral, sendo possivel o diagnostico através da sintomatologia e/ou a partir de
teste positivo para 0 SARS-CoV-2, dentre os testes sdo contemplados o de biologia
molecular, soroldgicos, identificacdo de antigeno, teste rapido e exame de imagem no
diagnédstico da COVID-19. (BRASIL, 2021a). Um caso é considerado suspeito a partir da
presenca de sintomatologia para SG com a presenca de pelo dois dos sintomas: febre (mesmo
as referidas) calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
distdrbios gustativos, como também a presenca de sintomas graves dispneia/desconforto
respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em
ar ambiente OU coloracgdo azulada (cianose) dos labios ou rosto, ja caracterizando em SRAG
(BRASIL, 2021b)

A confirmacdo do caso se da pelos exames acima citados, bem como por critério
clinico na presenca de SG ou SRAG com disfuncdo olfativa e gustatoria e critério clinico
epidemioldgico que condiz com a presenga de SG e SRAG com histérico de contato nos
ultimos 14 dias com caso de COVID-19 confirmado. Os exames imunoldgicos e biologia
molecular permitem a identificacdo de antigeno e do virus Sars-CoV-2 por RT-PCR em
tempo real ou RT-LAMP, respectivamente. O diagndstico por imagem € realizado na
impossibilidade da realizacdo de exames laboratoriais e que apresente pelo menos uma das
alteracdes na tomografia: tomogréaficas: opacidade em vidro fosco periférico, bilateral com ou
sem pavimentacdo ou opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com
ou sem pavimentagéo ou sinal de halo reverso. (BRASIL, 2021b).

Conforme demonstrado no quadro 01, de acordo com o Manual de Gestacdo de Alto
Risco o manejo da gravida e puérpera com COVID-19 dependera de cada fase da doenca e
gravidade (BRASIL, 2022a).
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QUADRO 01 - MANEJO DE GESTANTES COM COVID-19 DE ACORDO COM A GRAVIDADE DO

CASO

Estagio quadro Quadro Exames Manejo
Clinico Clinico Laboratoriais e
De imagem
Gestante/puérpera Auséncia de sinais ou | Ndo solicitar exames | Orientacdes: Isolamento.
assintomatica RT- | sintomas laboratoriais. Teleatendimento (atencéo
gPCR positivo para . L para sinais de agravamento do
Frequéncia respiratoria ] _
SARS-CoV-2 . quadro apds o 7° dia de
>24 irpm.
evolucéo)
Gestante/puérpera e Anosmia e Colher RT-gPCR | Gestante de baixo risco
classificada como e Ageusia SARS CoV-2 em .
obstétrico-neonatal:

doenca LEVE e Coriza nasofaringe.

e Febre e Nio solicitar | Isolamento

e Mialgia outros  exames |

e Tosse laboratoriais.

e Fadiga e Caso haja medidas de suporte

e Cefaleia indicagéo clinica: | (repouso, hidratagéo,

e Diarreia e hemograma;

Dor abdominal
DISPNEIA
AUSENTE

e creatininae
e ureiq;

e sOdio e potassio;

e TGOeTGP;

e |LDH;

e Proteina Cc
reativa

analgésicos, antitérmicos)
+

orientaces escritas

sobre sinais de gravidade,
quando e onde procurar

0 servico de salde

+

monitorizacdo da

evolucdo dos sintomas pela
equipe de saude (de 2 a 3
vezes

por Semana, €

diariamente, do 7° ao 14° dia
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de evolugdo).

Gestante de alto risco
obstétrico-neonatal:
avaliar a possibilidade de

acompanhamento da evolugdo
clinica da COVID -19 e de
acesso rapido ao sistema de

salide em caso de piora.

Caso ndo seja possivel,
recomenda-se internacgdo

hospitalar.

Obs.: oseltamivir: sindrome
gripal com inicio ha menos de
48 horas

Gestante/puérpera
classificada
como doenca

MODERADA

e Tosse + febre
persistente
diaria.

ou

e Tosse
persistente  +
piora
progressiva de
outro  sintoma
relacionado a
COVID-19
(adinamia,
prostracéo,
hipotermia,
diarreia).

ou

e Pelo menos um
dos  sintomas
acima +
presenca de
fator de risco.

e Saturacdo 02

Colher RT-gPCR
SARS CoV-2 em
nasofaringe.
Hemograma.
Creatinina e
ureia.

Saédio e
potassio.

TGO e TGP.
LDH.

Proteina C
reativa.

TP e TTPa.
D-dimeros.
Ferritina
Gasometria
arterial

se necessario +
RX de tordx*:
sinal radiografico
de  pneumonia
(ou TC de tdrax)

e INTERNACAO.

e Oxigenioterapia.

e Medicacdes:
antibidticos: se
houver sinal de
infeccdo bacteriana;
heparina;
corticoterapia.

e Obs.: oseltamivir:
sindrome gripal com
inicio ha menos de
48 horas
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<95%.
e Frequéncia

e respiratoria

>24 irpm.
Gestante/puérpera Sindrome  respiratéria Colher RT-gPCR INTERNACAO EM
classificada como | aguda grave (Srag): SARS CoV-2 em UTI;
doenca GRAVE | Dispneia/  desconforto nasofaringe; Oxigenioterapia;
(estado de | respiratorio. Hemograma; Medicagoes:
“hiperinflamagao”) OU Pressio persistente Creatinina e antibiéticos;
ureia; heparing;

no térax. OU Saturacao
02 30 irpm. PaO2/Fi02
<300.

Sédio e potassio;
TGO e TGP;
LDH;

Proteina C
reativa,;

TP e TTPa;
D-dimeros;
Ferritina;
Gasometria
arterial + TC de
torax ou RX de
torax*
(acometimento
pulmonar
>50%).

corticoterapia.

Fonte: adaptado de Brasil, 2022.

O manejo da gestante e puérpera com COVID-19 depende intrinsicamente da

organizacdo e qualidade do servico de saude ofertado a populacdo, alguns fatores sdo

determinantes para 0 acesso a saude de forma eficaz e isso tem impacto consideravel e

significativo na morbidade e mortalidade materna.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar o efeito da infeccdo materna por SARS-CoV-2/COVID-19 sobre a

gestacdo e sobre o recém-nascido.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas assisténcias ao pré-
natal e ao parto de gestacGes no estado do Amazonas no periodo de 2020 a 2022.

2. Analisar infeccdo por SARS-CoV-2/COVID-19 como fator de risco para a evolugao
da gestacéo, baixo peso ao nascer, adaptacdo neonatal imediata e morte neonatal.

3. Estimar a incidéncia de infec¢do por SARS-CoV-2/COVID-19 em mulheres gestantes

do estado no Amazonas no periodo de 2020 a 2022.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Estudo de coorte retrospectiva de base populacional realizado a partir da triangulacéo
por linkage das bases de dados dos sistemas de informacéo: SIVEP-Gripe, e-SUS Notifica de
casos de SARS-CoV-2/COVID-19, ambos de mulheres em idade fértil, Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (S1M)
de criancas menores de um ano e mulheres em idade fértil. Todas as bases de dados foram
referentes ao intervalo de tempo de marco de 2020 a dezembro de 2022 no estado do
Amazonas. Para o estudo considerou-se exposicdo a infeccdo por SARS-CoV-2 e doenca
COVID-19 durante a gestacéo e considerado como o desfecho na gravidez, a interrupg¢ao da

gestacdo; no neonato, 0 baixo peso ao nascer, APGAR < 7 e morte neonatal.
4.1 LOCAL DO ESTUDO

O Amazonas é uma das 27 unidades federativas do Brasil e a mais extensa delas com
uma area de 1.559.167,878 km2, se constitui na nona maior subdivisdo mundial. Pertencente a
Regido Norte do Brasil, € a segunda unidade federativa mais populosa desta macrorregido
com seus 4 milhGes de habitantes, superado apenas pelo Pard. Apenas dois de seus municipios
possuem populacdo acima de 100 mil habitantes: Manaus, a capital, e Parintins. O estado €
oficialmente subdividido ainda em 13 microrregides, além de 4 mesorregifes. Faz limite com
0 Para (leste); Mato Grosso (sudeste); Rondbnia e Acre (sul e sudoeste); Roraima (norte);
além da Venezuela, Coldémbia e Peru (IBGE, 2018, 2021).

O Amazonas possui 9 regides de saude figura 1, as regides Manaus e Entorno, Rio
Negro e Solimbes e Médio Amazonas foram priorizadas por abarcar mais de 70% da
populacdo do Estado e por apresentarem caracteristicas geogréaficas favoraveis a organizacdo
das Redes de Atencdo a Saude. Além dessas, a regido de satde Alto Solimdes também merece
destaque por estar na triplice fronteira (Brasil, Coldmbia e Peru) composta por muitos
estrangeiros, flutuantes, populagBes indigenas e caracterizada por uma &rea com grande

vulnerabilidade social.
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Figura 1 — Regides de saude do Amazonas

Resolugao CIB/AM 059/2011
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Fonte: Saude Amazonas, 2023.

4.2 POPULACAO DE REFERENCIA

A populacdo do estudo foi composta pelas mulheres que tiveram gestacfes com

nascido-vivo notificado pelo SINASC nos anos de 2020 a 2022 do estado do Amazonas.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.3.1 Os critérios de inclusao:

e GestacOes que resultaram em um nascido vivo e que foi notificado pelo SINASC nos

anos do estudo.

4.3.2 Os critérios de exclusao:

e Gestacdes de mulheres menores de 10 anos e acima de 49 anos.

4.4 FONTE DE DADOS E VARIAVEIS DE INTERESSE

Foram utilizadas no presente estudo quatro fonte de dados todas disponibilizadas pela
Fundacdo de Vigilancia Sanitaria (FVS) do Amazonas apds solicitacdo por meio de anuéncia:
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1. Base de dados e-SUS Notifica COVID-19, um sistema de informacéo
disponibilizado pelo MS para permitir a notificacdo imediata de casos suspeitos

sindrome gripal pelo coronavirus 2019.

2. Base de dados do SIVEP-GRIPE que é um sistema de informacéo oficial para o

registro dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

3. Base de dados do SINASC, sistema de informacdo desenvolvido pelo MS que
relne informacdes referentes aos nascimentos ocorridos em todo territdrio

nacional, é alimentado pela declaracdo de nascidos vivos.

4. Bases de dados do SIM, um sistema de informacdo que reune dados sobre
mortalidade de forma abrangente, é alimentado pela declaracéo de 6bito.

4.5 PADRONIZACAO DAS BASES DE DADOS E LINKAGE

O processo de busca de semelhantes, envolveu cinco tabelas de dados que sdo elas: e-
SUS, SIVEP-gripe, SINASC, SIM mulheres em idade fértil e SIM infantil.

O primeiro passo consistiu na escolha das variaveis auxiliares para processo de busca
de semelhantes, a busca de semelhantes pode ser na mesma base de dados, a qual denomina-
se deduplicacdo e entre duas tabelas de dados denominada linkage. Nesse passo, foi
observado se as varidveis apresentavam boa completude e qual forma de suas distribuicdes. A
variavel que contém o nome do sujeito foi utilizada como a variavel de ligacdo e dependendo
da tabela de dados, utilizou-se a varidvel nome da mée.

Segundo passo foi a realizacdo da padronizagdo das varidveis, que consiste na reducdo
de erros e aperfeicoamento do processo de relacionamento de bases de dados, para isso foi
realizada uma preparacao prévia manual das bases referente a sua codificacdo e padronizacdo
e dos seus campos.

Foram aplicadas as mesmas codificagdes para os campos de “escolaridade”, ‘idade”
entre as bases de dados e 0 mesmo formato de datas. Para facilitar as analises descritivas, a
variavel “comorbidades” na base de dados do e-SUS foi transformada em caracteres
numericos.

Para melhor desempenho computacional na busca por semelhantes, nas variaveis
“nome da paciente” e “nome da mae” foram retirados todos os caracteres que nao fazem parte

do nome, por exemplo, nimeros, acentuacdo, caracteres especiais (#, @, %, $ e &) e as
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preposicdes usadas entre os nomes (DA, DE, DO, DAS, DOS). Os nomes foram formatados
para que todas as letras ficassem no formato maidsculo.

Para o processo de blocagem, os nomes da paciente e da mae foram individualmente
particionados em trés partes. Esse processo de separacdo também foi feito para data de
nascimento (DIA, MES e ANO), isso ameniza o custo computacional do processo e aumenta
0 poder de busca de semelhantes. Para diminuir o nimero de falsos positivos e falsos
negativos foram realizados varios ensaios com pontos de corte distintos. O ponto de corte
escolhido foi aquele cujo valor otimizou os nimeros de falsos positivos e negativos.

Os softwares utilizados foram o R e Python nos ambientes IDE Rstudio e Jupyter,
respectivamente. As bibliotecas utilizadas foram: No R, RecordLinkage e fastlink; No Python
o splink. Todos os softwares foram utilizados na verséo atual (até 06/2023).

Para processo entre as tabelas foram escolhidas as seguintes realizacdes:

I Primeiramente, foram tomados separadamente a tabela do ESUS e do SIVEP-
gripe e realizado uma deduplicacdo para encontrar 0 sujeito que entrou varias vezes nesses
sistemas. A ideia foi identificar esses sujeitos e tomar somente a ultima entrada para fins de
ligacdo com as outras tabelas SINASC, SIM-INF e SIM-MIF.

ii. Seguindo, foram realizados os linkages da tabela que continha os resultados da
deduplicacdo do ESUS e SIVEP-gripe com as tabelas do SINASC, SIM-INF e SIM-MIF.
Assim foram realizados os seguintes processos: dedup_ESUS vs SINASC, dedup_ESUS vs
SIM-INF e dedup_ESUS vs SIM-MIF; dedup_ SIVEP-gripe vs SINASC, dedup_SIVEP-gripe
vs SIM-INF e dedup_ SIVEP-gripe vs SIM-MIF.

iii. Nesse passo foi realizado o empilhamento das tabelas que continham cada
processo de linkage, totalizando 6 tabelas, formando uma tabela Gnica de 11 partes com as 5
tabelas ja existentes. As varidveis de interesse do estudo que ndo estavam no processo de
linkage foram inseridas nessa fase, utilizando uma ID criada antes do processo de linkage para
que assim fosse possivel fazer uma unido dessas informacdes da tabela original com a tabela
dos semelhantes encontrados no linkage. Nesse processo foi necessario construir as variaveis
que foram utilizadas nas analises, pois sua a utilizacdo direto da tabela unida ndo seria
possivel. Uma vez que cada sistema de informacdo trabalha com ideias diferentes na
composi¢do de uma determinada variavel. Assim por meio de rotinas computacionais as

variaveis de interesse foram construidas.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

Ap0s o relacionamento das bases de dados, a base final foi trabalhada no software R.
Uma versao no formato CSV foi salva como tabela de dados para entdo assim serem analisados
os dados. Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos dados, através da apresentacao de
medianas ou proporg¢des, conforme a natureza da varidvel utilizada. Apos, realizou-se analises
bivariadas (comparacdo de medianas ou teste de qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher) para
determinacdo dos fatores associados aos desfechos. Para a apresentacdo dos dados foram
elaboradas tabelas e figuras.

As variaveis de interesse do estudo foram classificadas em variaveis
sociodemogréaficas; variaveis caracteristicas assistenciais a gestacdo e ao parto extraidas das
diferentes bases de dados.

Para a andlise da frequéncia de infeccdo pelo virus, foi calculado a taxa de incidéncia
da infeccdo por SARS-CoV-2 em gestantes no estado entre os anos de 2020 e 2022, a partir
dos novos casos dividido pelo total de gestantes no periodo determinado pelo estudo.

Acerca dos desfechos avaliados, na interrupcdo da gestacdo diante da infeccdo por
SARS-CoV-2, considerou-se como desfecho o parto com menos de 37 semanas, com
informacgdes extraidas da base do SINASC. A porcentagem de partos prematuros foi
comparada entre mulheres que tiveram ao menos um episodio de infeccdo e mulheres sem a
infeccdo por SARS-CoV-2 durante a gravidez.

Para desfecho neonatal na infeccdo por SARS-CoV-2, foi considerado o0 baixo peso ao
nascer e APGAR 5°< 7 com informacGes extraidas da base do SINASC. A morte neonatal
também foi um desfecho a ser observado e foi analisada a partir da busca de semelhante na
base de dados do SIM. A porcentagem de baixo peso ao nascer, APGAR 5< 7 e morte
neonatal foi comparada entre neonatos de méae com pelo menos um episédio de SARS-CoV-2

na gestacdo e neonatos de maes sem episddio de infeccdo por SARS-CoV-2 na gestacao.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

O acesso as bases de dados foi devidamente autorizado pela FVS do estado do
Amazonas, respeitando a ndo divulgacdo da identidade das pessoas. Para tal, a identificagdo
dos casos foi controlada através de codificacdo especifica. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Getllio Vargas da Universidade Federal do
Amazonas através do parecer N°. CAAE: 66493223.9.0000.9167.



32

5 RESULTADOS

Na base de dados e-SUS, mulheres com idade de 10 a 49 anos, notificadas como caso
suspeito de SR e confirmado o diagnostico de infeccdo pelo SARS-CoV-2, contabilizou o n =
60.402. A base de dados do SIVEP-Gripe de mulheres em idade de 10 a 49 anos, notificadas
por SRAG e confirmado o diagndstico de COVID-19 obteve n = 7.424. O SINASC
apresentou na sua base de dados o n = 201.728 nascidos vivos. Ja na base de dados do SIM de
Obitos em neonatos (< 30 dias de idade) somou-se n = 2.026 6bitos. Apds o processo de busca
de semelhantes na base de dados do e-SUS e busca de semelhante na base do SIVEP, com o
objetivo de exclusdo do caso mais antigo do mesmo individuo, foram excluidos 3.962 casos,
permanecendo o caso de infecgdo mais recente, e assim entraram para o linkage 63.864 casos
de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em mulheres em idade fértil no estado do Amazonas nos
anos de 2020 a 2022, e assim foi constituida a amostra das bases para anélise dos desfechos
(Figura 2).

Figura 2 — Constituigdo da amostra

Base e-SUS
(n =60.402)

Casos duplicados n =

3.962

Excluidos

Base SIVEP
(n=7.424)

Base SIM
(n=2.026)

Base SINASC
(n=201.728)

Fonte: préprio autor

Ap0s a filtragem dos bancos e o processo de deduplicagdo das bases de dados E-SUS e

SIVEP-GRIPE, iniciou-se o linkage entre as bases formando-se 12 intersecdes (Figura 3). No
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processo de linkage entre as bases de dados de infecgédo por SARS-CoV-2 (e-SUS e SIVEP) e
base de dados de nascidos vivos, foram identificados 8.141 pares. Ja o linkage entre E-SUS e
mortalidade neonatal; SIVEP-GRIPE e mortalidade neonatal, totalizou em 134 pares. Dessa
forma, 8.141 gestacdes tiveram exposicdo ao virus SARS-CoV-2 e 134 mortes neonatais
foram de neonatos de maes expostas ao virus SARS-CoV-2 no estado do Amazonas, nos anos
de 2020 a 2022. No periodo do estudo, foram incluidos na analise 201.728 casos notificados

de nascimentos no estado do Amazonas.

Figura 3 — Diagrama de venn das interse¢des formadas a partir do linkage entre
as bases de dados do SINASC, e-SUS, SIVEP e SIM.

A

GRUPO INTERSECAO
A Nascidos vivos no estado do Amazonas nos anos de 2020 a 2022.
B SRAG por COVID-19 em mulheres de 10 a 49 anos no estado do Amazonas de
2020 a 2022.
C Obito neonatal no estado do Amazonas de 2020 a 2022.
D Sindrome respirat6ria pelo virus Sars-CoV-2 de mulheres de 10 a 49 anos do estado
do Amazonas.
e Nascidos vivos de mées internadas por SRAG de COVID-19
f Nascidos vivos de mées internadas por SRAG de COVID-19 e foram a obito
neonatal
g Nascidos vivos de maes com sindrome respiratoria pelo virus Sars-CoV-2 e
internacdo por SRAG de COVID-19, e esses foram a 6bito neonatal.
h Nascidos vivos de maes com sindrome respiratéria por Sars-CoV-2 e foram a 6bito
neonatal.
i Nascidos vivos de mées com sindrome respiratéria por Sars-CoV-2
j Obito neonatal do filho de mulheres com internagéo por SRAG de COVID-19
k Obito neonatal do filho de mulheres com sindrome respiratoria pelo virus Sars-
CoV-2 e internacdo por SRAG de COVID-19
I Obito neonatal do filho de mulheres com sindrome respiratdria por Sars-CoV-2
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Fonte: prdprio autor

Dentre esses anos, 0 ano de 2021 destaca-se com o registro de maior numero de
nascidos vivos. Atendendo aos critérios de incluséo, foi analisado 63.864 casos notificados e
diagnosticados de infeccdo por SARS-CoV-2 e doenca COVID-19, nesse mesmo periodo o
estado do Amazonas obteve 2.026 GObitos neonatais notificados. Assim como o numero de
nascimentos, os casos de SARS-CoV-2 e 0Obitos neonatais também apresentaram maior

ndmero de ocorréncia no ano de 2021.

O presente estudo avaliou a populacdo gestante do estado do Amazonas através dos
dados de nascidos vivos, a tabela 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas

dessa populacdo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres com nascidos vivos no
Estado do Amazonas 2020-2022

CARACTERISTICAS TOTAL N=201,728/
IDADE

Median (IQR) 25 (20; 30)
Range 10; 49
FAIXA ETARIA

10 a 14 anos 2911 (1.4%)
15a 19 anos 41.105 (20%)
20 a 29 anos 101.508 (50%)
30 a 39 anos 50.112 (25%)
40 a 49 anos 6.092 (3,0%)
REGIAO DE SAUDE

Alto Solimdes 17.518 (8,7%)
Baixo Amazonas 12.930 (6,4%)
Entorno Manaus 115.498 (57%)
Jurua 6.881 (3,4%)
Médio Amazonas 8.454 (4,2%)
Purus 6.760 (3,4%)
Rio Madeira 9.249 (4.6%)
Rio Negro e Solimoes 14.897 (7.4%)
Triangulo 8.958 (4,5%)
Unknown 583



RACA/COR MAE
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado
Desconhecido
ESCOLARIDADE MAE
Sem escolaridade
Fundamental I
Fundamental [1
Ensino medio
Superior incompleto
Superior completo

Ignorado

Desconhecido
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10.104 (5.1%)
2.071 (1.0%)
327 (0.2%)
165.249 (83%)
20.804 (10%)
356 (0.2%)
2817

2 463 (1.2%)
9.292 (4.6%)
50.811 (25%)
111.713 (56%)
7.733 (3.9%)
17.201 (8.6%)
1.159 (0.6%)
1.356

n (%)

Em relacdo a idade, a mediana foi de 25 anos (20, 30), na analise categdrica de faixa
etaria, a maioria das gestantes (50%) estavam na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguido de 30 a
39 anos (25%), as adolescentes representaram 21,4% das mulheres gravidas no Amazonas nos
anos de 2020 a 2022. No que diz respeito a raca, a maior parte da populacdo se autodeclarou
parda (83%), seguido de indigena (10%), foi perdida a informacéo de raca de 2.817 mulheres

por auséncia de informacao nessa variavel e 356 foram ignoradas.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria das gestantes possuiam ensino médio
completo (56%), seguido de gestantes que concluiram até 8% série do ensino fundamental
(25%), do total de gestantes, 2.515 tiveram sua escolaridade ignoradas ou ndo preenchidas.
Em relacdo ao local de residéncia, foi dividido categoricamente por regifes de salde para
melhor andlise e conhecimento da assisténcia regionalizada. Como esperado, a regido de
salde Entorno de Manaus representa a maior porcentagem de gestantes, com 57%, justificavel
por abarcar a capital, que possui cerca de 2,2 milhGes de habitantes. A regido do Alto
Solimdes mesmo ndo sendo uma das mais populosas, € a segunda com maior nimero de
gestantes (8,7%), merecendo destaque por ser uma regido marcada por grande vulnerabilidade

social.

Na andlise das caracteristicas assistenciais (Tabela 2) foi levantado o numero de

consultas de pré-natal e o tipo de parto, 54% das gestantes do estado do Amazonas



36

apresentaram 7 consultas ou mais de pré-natal. Ao analisarmos o nimero de consultas entre
gestantes com e sem COVID-19, a exposicdo ao virus foi associada ao maior nimero de
consultas de pré-natal, gestantes com e sem COVID-19, a exposic¢ao ao virus foi associada ao

maior numero de consultas de pré-natal,

A andlise bivariada das varidveis sociodemograficas segundo a presenca ou ndo da
SARS-CoV-2/COVID-19 (Tabela 2), acerca da idade das gestantes, as evidencias estatisticas
mostraram que a presenca da SARS-CoV-2/COVID-19 teve maior taxa de incidéncia em
gestantes com idade mais elevada, sendo a mediana da idade referente a 25 anos, enquanto
gestantes com mediana de idade de 24 anos ndo tiveram a presenca da COVID-19. Ao
analisar a raca, também com associacdo estatisticamente significativa (p-valor <0,001), é
observado que, a raca indigena e a preta apresentaram, proporcionalmente, menos casos de
COVID-19. Ja4 entre a escolaridade, vemos uma associacao estatisticamente significativa (p-
valor <0,001) com o grau de escolaridade da gestante e, através de suas frequéncias e
proporcOes € observado que na populacdo de estudo, apesar de grande parte das gestantes
possuirem apenas o ensino médio, quanto maior era o grau de escolaridade, maior era a

proporgdo de gestantes com COVID-19.

Tabela 2 — Analise bivariada da presenca do SARS-CoV-2 com a idade, raca/cor e

escolaridade em mulheres com nascidos VIVOS no Estado do Amazonas. 2020-2022

DT:RACAD DA COVID-19 alor?
GESTACAO Nio. N = 193579/ Sim N=g8149: | PVAer
IDADE =0,001
Median (IQR) 24 (20, 30) 25 (20. 30)

Range 10,49 11,49

RACA/COR MAE =0,001
Branca 9.734 (5,1%) 370 (5,1%)

Preta 2019 (1,1%) 52 (0,7%)

Amarela 314 (0,2%) 13 (0,2%)

Parda 159.070 (83%) 6.179 (86%)

Indigena 20.221 (11%) 583 (8,1%)

Ignorado 347 (0,2%) 9 (0,1%)

Desconhecido 1.874 943
ES__CDLAR]]]ADE <0.001
MAE

Sem escolaridade 2.403 (1,2%) B0 (0,8%)

Fundamental I 8.996 (4,7%) 296 (4,1%)

Fundamental TT 49 317 (26%) 1.494 (21%)

Ensino médio 107528 (56%) 4185 (58%)

Superior incompleto 7.378 (3,8%) 355 (4,9%)

Superior completo 16.343 (8,5%) 858 (12%)

Ignorado 1141 (0,6%) 18 (0,2%)
Desconhecido 473 883

Total N = 201.7281
1n(%)

2 Pearson's Chi-squared test; Fisher test; Wilcoxon rank sum test
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O tipo de parto € uma analise relevante de analise da qualidade da assisténcia ao parto
e nascimento, uma vez que a cesarea quando indicada de forma adequada é efetiva na reducao
da mortalidade de mées e bebés. A taxa de cesarea no Amazonas nos anos do estudo foi de
41%, na analise de associac¢do do tipo parto com a infec¢do por SARS-CoV-2, mostrou-se que
a presenca da infeccdo materna esta significativamente associada ao aumento de chances de

um parto cesareo conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribui¢do de nimero de consultas de pré-natal e tipo de parto em
mulheres com nascido vivo durante a pandemia segundo ter apresentado COVID-19 na
gestacdo. Estado do Amazonas 2020 a 2022.

TOTAL. N = COVID-19
CARACTERISTICAS 201.728 Nio.N—193579! | Sim N-giagr |PValor
CONSULTAS <0,001
Nenhuma 4.135 (2.1%) 4.033 (2.1%) 102 (1.4%)
dela3 25.502 (13%) 24.784 (13%) 718 (10,0%)
dedaé6 61.133 (30%) 59.199 (31%) 1.934 (27%)
7 e mais 108.404 (54%) 103.998 (54%) 4.406 (61%)
Ignorado 1.611 (0.8%) 1.565 (0.8%) 46 (0.6%)
Desconhecido 943 0 943
PARTO <0.001
Vaginal 119.432 (59%) 115.730 (60%) 3.702 (51%)
Cesario 81.349 (41%) 77.846 (40%) 3.503 (49%)
Ignorado 2 (<0,1%) 0 (0%) 2 (<0.1%)
Desconhecido 945 3 942

1n (%)
2 Pearson's Chi-squared test; Fisher test; Wilcoxon rank sum test

Ao avaliarmos o desfecho da gestacéo diante a exposicao ao virus, no que se refere ao
tempo de gestacdo, observou-se, que gestantes que possuiam o virus do SARS-CoV-
2/COVID-19 tiveram maior chance de interrupgdo prematura da gestacdo (antes 37 semanas),
das gestantes que foram expostas ao virus, 12,9% tiveram o parto com a idade de gestacdo
inferior a 37 semanas, enquanto gestantes nao expostas, apenas 11% representaram parto com
idade gestacional menor que 37 semanas. 86% das gestantes sem exposi¢do, tiveram seus

recém-nascidos com 37 a 41 semanas, considerado um recém-nascido a termo (tabela 4).

Na tabela 5, é observado a analise do desfecho neonatal associado a infec¢do por
SARS-CoV-2/COVID-19, foram avaliados 0 peso ao nascer, indice de APGAR no minuto 5 e
a ocorréncia de obito neonatal. Quando nos deparamos com a classificagdo do peso do bebé,
vemos que, apresentar infeccdo pelo virus SARS-CoV-2/COVID-19 estd associado
significativamente (p-valor <0,001) com o baixo ao nascer (< 2.500g), assim como a

associado a ocorréncia de 6bito neonatal.



38

Tabela 4 — Duracéao da gestacdo em mulheres com nascidos vivos durante a pandemia no
estado do amazonas segundo exposi¢ao por SARS-CoV-2/COVID-19

DURACAO DA _ . COVID-19 )
GESTACAO Total, N=201.728 I a N =103579' | sim, N=g.149 | Pvalor
IDADE

GESTACIONAL <O
Menos de 22 semanas 82 (<0,1%) 69 (<0,1%) 13 (0,2%)

22 a 27 semanas 830 (0,4%) 791 (0,4%) 39 (0,5%)

28 a 31 semanas 1.963 (1,0%) 1.877 (1,0%) 86 (1,2%)

32 a 36 semanas 19.335 (9,7%) 18.554 (9,6%) 781 (11%)

37 a 41 semanas 171.172 (86%) 165.134 (86%) 6.038 (84%)

42 semanas e mais 6.244 (3,1%) 6.021 (3,1%) 223 (3,1%)

Ignorado 5 (<0,1%) 2 (<0,1%) 3 (<0,1%)

Desconhecido 2.097 1.131 966

n (%)

2 Pearson's Chi-squared test; Fisher test; Wilcoxon rank sum test
Tabela 5 — Associacéo do peso, 6bito neonatal e indice de APGAR em nascidos vivos com
a exposi¢cdo ao SARS-CoV-2/COVID19 no estado do Amazonas 2020-2022

CARACTERISTICAS TOTAL N= COVID-19 p-valor?
201.728! Nio. N =193.579¢ Sim. N = §.149/

CLASS PESO =0.001

Baixo Peso 15.452 (7.7%) 14.822 (7.7%) 630 (8.8%)

Peso > 2.500 (g) 184.939 (92%) 178.370 (92%) 6.569 (91%)

Desconhecido 1.337 387 950

CLASS APGAR 5 0.005

Maior que 7 188.088 (99%) 181.063 (99%) 7.025 (99%)

Menor que 7 1.460 (0.8%) 1.385 (0.8%) 75 (1,1%)

Desconhecido 12.18 11.131 1.049

OBITO

NEONATAL =0.001

Sim 2026 (1%) 1892 (0,98%) 134 (1,64%)

Nio 199702 (99%) 191687 (99.02%) 8015 (98.36%)

1n(%)

2 Pearson's Chi-squared test; Fisher test; Wilcoxon rank sum test

O baixo peso esteve presente em 8,8% dos recém-nascidos de maes expostas ao virus,
e em maes sem a exposicdo, tiveram a proporcdo de 7,7%. O Obito neonatal, por sua vez,
dentre as gestantes que possuiam a COVID-19, a ocorréncia de obito neonatal foi um pouco
mais recorrente (1,64%) do que em gestantes ndo expostas (0,98%). O indice de APGAR
dentre os recém-nascidos que, cujo a mée foi exposta ao virus, obteve a propor¢éo de valor de
APGAR menor que 7 maior que em bebés de mées ndo expostas, essa diferenca teve

significancia estatistica (p-valor 0,005). Vale ressaltar que € observado uma quantidade de
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perda de dados devido a incompletude das varidveis peso e indice de APGAR da base de
dados do SINASC.

A taxa de incidéncia de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2/COVID-19 em gestantes no
estado do Amazonas, nos anos de 2020 a 2022, foram 40 casos novos para cada 1.000 mil
gestacBes. Ao analisar a incidéncia de infeccdo por regido de saude, por sua vez, temos uma
diferenca estatisticamente significativa (p-valo r<0,001) e, suas frequéncias revelam que,
gestantes que pertenciam as regides do Alto Solimdes e o Entorno de Manaus apresentaram
menor taxa de incidéncia da SARS-CoV-2/COVID-19, enquanto as gestantes de Jurua, Purus

e Rio Negro Solimdes apresentaram maior taxa de ocorréncia (Figura 4).

Figura 4 — Incidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2/COVID-19 em gestacGes por Regido
de Saude do Amazonas.

Incidéncia de Infeccao por SARS-CoV-2 a cada 1.000 Gestagdes nas Regides de Saude do
Amazonas, 2020 a 2022
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6 DISCUSSAO

O estudo utilizou a técnica linkage de dados para obtencdo das informacdes, que
subsidiaram as analises e respostas aos objetivos do estudo, permitindo identificar e vincular
dados de um mesmo individuo em diferentes bases de dados. A disponibilidade de bases de
dados tornou a técnica do linkage como alternativa para diferentes tipos de estudo, seja de
pesquisa, vigilancia e avaliacdo em salde, formando uma uUnica base mais completa e de
baixo custo operacional (PERES, 2011).

O tempo habil e baixo custo sdo uns dos destaques do uso do relacionamento das bases
de dados, entretanto, para Coelli ( 2015) é necesséario a qualidade da classificacdo dos link em
pares verdadeiro ou falsos, onde possa determinar qualidade das informacdes e diminuicdo
dos erros que resultariam em ma classificacdo da exposicdo, do desfecho, ou de ambos. Para
diminuir o numero de falsos positivos e falsos negativos, foram realizados varios ensaios com
pontos de corte distintos. O ponto de corte escolhido foi aquele cujo valor otimizou os
nameros de falsos positivos e negativos.

Apds o relacionamento das bases e identificacdo dos pares, foram identificadas 8.149
mil gestantes expostas ao virus SARS-Cov-2 e doenga COVID-19 no estado do Amazonas,
com taxa de incidéncia de 40 casos novos por 1.000 mil gestagdes, nos anos de 2020 a 2022.
As regibes de salde Jurud e Purus apresentaram maior incidéncia de casos em gestantes, a
FVS-RCP AM (FVS-RCP, 2022c) no seu painel monitoramento de COVID-19 traz a regido
de satde do Triangulo como a de maior incidéncia na populacdo em geral. No estudo foi
observado que a incidéncia da infec¢do pelo virus foi maior pelos interiores do estado do
Amazonas, refor¢ando as iniquidades em salde no territério.

Nos anos de 2020 a 2022 esteve declarada a pandemia do novo coronavirus pela OMS,
0 campo cientifico movimentou-se na realizacdo de estudo em busca de evidéncias sobre um
virus novo que se espalhava pelo mundo. A literatura existente de estudos de base
populacional no Brasil, tem sua analise concentrada nos dados extraidos do SIVEP-GRIPE,
que traz os casos de COVID-19 notificados como SRAG e hospitalizados, onde existe
informacdes da populacdo que apresentou, predominantemente, as formas moderada, grave e
critica da doenca ocasionada pelo virus SARS-CoV-2. O presente estudo analisou ndo
somente o SIVEP-GRIPE, como tambéem o E-SUS, o qual notificou os casos de sindrome

gripal, incluindo paciente desde a forma de apresentacgdo assintomatica.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Dentre as caracteristicas sociodemograficas das gestantes do estado do Amazonas, em
relacdo a idade, estas apresentaram a mediana de 25 anos, as gestantes com exposi¢do ao virus
também tiveram a mediana de idade 25 anos, com o intervalo entre 20 a 30 anos. O estudo
evidenciou que estar na faixa etaria de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos foi um fator de risco para
testar com a infeccdo pelo virus, os extremos de idade na gestacdo por si s6 configuram o
risco aumentado para sindrome hipertensiva gestacional, tempo de internacdo aumentado e
maior porcentagem de 6bitos neonatais (GOMES et al., 2021).

Identificar os dados de raca/cor da pele da populacdo de gestantes é de grande
relevancia, uma vez que determinadas caracteristicas étnico-raciais estdo associadas a
resultados adversos. A diferenca de resultados maternos e perinatais no Brasil quando
analisado caracteristicas étnico-raciais, as racas parda e negra sdo as mais vulneraveis, e a
etnia branca mostra-se como efeito protetor, inclusive para mortes por COVID-109.
(COELHO; MREJEN, 2022; LANSKY et al., 2014; TAKEMOTO et al., 2020). No estudo,
foi evidenciado que a populacéo parda é mais predominante entre as gestantes do Amazonas,
mostrando-se de acordo com os dados disponiveis no ambiente virtual do Ministério da Salde
do SUS (DATASUS), na andlise a nivel Brasil. A raca indigena estd como a segunda maior
entre as gestantes no Amazonas, o que diferencia das demais unidades federativas do pais. De
acordo com Garnelo et al. (2019), as acbGes de pré-natal as mulheres indigenas sdo
significativamente mais baixas que para mulheres ndo indigenas em todo territério nacional,
persistindo em desigualdades étnico-raciais que comprometem o bem-estar materno dessa
populacéo.

No comparativo de gestantes expostas e ndo expostas ao virus SARS-CoV-2, houve
predominio de exposicdo nas mulheres da cor de pele parda, semelhante a outros estudos de
base populacional no Brasil que usaram dados do SIVEP-GRIPE (DUARTE et al., 2022,
PERES et al., 2022). A baixa escolaridade é evidenciada por muitos estudos como um fator de
risco para desfechos maternos e neonatais, o nivel de escolaridade entre mulheres com
COVID-19 foi de ensino médio completo, que proporcionalmente, também predominou na
analise de toda a populacao do estudo, semelhante a pesquisa do autor NETO et al. (2020) que
analisou perfil socioecondémico e gestacional das gestantes de um municipio da Amazénia
brasileira (FONSECA et al., 2017).

CARACTERISTICAS ASSISTENCIAIS
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A pandemia de COVID-19 atingiu de forma exponencial a populacdo em basicamente
todas as areas da vida, comprometendo o completo bem-estar e a saude mundial. Na
assisténcia a salde, os servicos priorizaram 0 atendimento aos casos de coronavirus, dessa
forma, a busca por servicos de prevencdo, tratamento, reabilitacdo e outras emergéncia
tiveram sua oferta diminuida ou até mesmo se tornaram inexistentes. As mudangas no
atendimento a saude materna foram realizadas acompanhando as novas regras de
atendimento, com retrocessos na garantia de direitos previamente conquistados (ALMEIDA et
al., 2022, 2020).

O numero de consultas de pré-natal é um indicador de qualidade de assisténcia, na
recomendacdes da OMS sobre o pré-natal e sua associacdo com a reducdo da mortalidade
materna e neonatal, é recomendado o numero de oito consultas de pré-natal e 0 MS
recomenda 0 minimo de seis consultas por toda a gravidez (BRASIL, 2022d; OMS, 2016). No
presente estudo, o nimero de consultas de pré-natal com sete consultas ou mais, foi apenas de
54% da populacdo total de gestantes, em gestacdes expostas ao COVID-19, a proporcao de
sete ou mais consultas se mostrou maior. A exposicdo ao virus pode ter exigido maior
vigilancia do bem-estar materno e fetal nas gravidezes do estado do Amazonas, além disso, o
risco de infeccdo foi maior na populagdo com maior grau de escolaridade, estas por sua vez,

possuem maior acesso aos servigos de saude

De acordo com o do Ministério da Satde do SUS (DATASUS), no ano que antecede a
pandemia, 0 Amazonas tinha 50% da populacdo de gestantes com o numero de consultas de
pré-natal conforme recomenda a OMS, a porcentagem para 0 ano de 2020 caiu para 47%. Em
Silva et al. (2021), uns dos pontos sobre o diminuicdo das consultas de pré-natal se deu nédo
somente por dificuldade estrutural do sistema, mas também por questbes psicologicas como
medo e ansiedade por parte das gestantes. Leal et al. (2018) traz uma andlise da salde
reprodutiva, materna, neonatal e infantil nos 30 anos do SUS, houve um grande aumento na
melhoria de cobertura do pré-natal no Brasil para sete ou mais consultas, de 49 para 67%
entre os anos de 1995 e 2015, no entanto, as diferengas entre as regifes variam
significativamente, na Regido Norte apresentando 47% para quase 87% na Regido Sul do

pais.

As taxas de cesarianas € um importante preditor da saude materna e assisténcia
obstétrica de uma populacéo, seu acesso se da por forma desigual de acordo com o lugar no
mundo que a mulher residir. Nos paises menos desenvolvidos, as taxas de cesarianas

representam 5% dos tipos de parto, revelando a falta de acesso quando realmente necessitar a
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necessidade da cirurgia (BETRAN et al., 2021). Apesar de 0 parto cesareo ser uma cirurgia
essencial e que salva vidas, ela pode colocar mulheres e bebés em risco desnecessario de
agravos a salde quando nao ha necessidade médica clinica. As recomendacdes da OMS séo
que as taxas de cesareas ndo ultrapassem de 10-15% numa populacdo, taxas de cesarea
maiores que 10% n&o estdo associadas com a reducdo de mortalidade materna e neonatal
(WHO, 2015).

A pesquisa revelou a taxa de cesarea de 41%, taxa abaixo da pesquisa Nascer no
Brasil, que identificou a taxa de cesarea no servico publico préprios do SUS e os contratados
do setor privado em 46%. As taxas de cesareas em mulher com a infec¢do ou doenca COVID-
19, foi proporcionalmente maior (49%), apresentando associagao entre a exposi¢ao ao virus e
0 tipo de parto cesareo, corroborando com uma pesquisa transversal que analisou 0 aumento
da taxa de cesarea numa maternidade do estado de Sdo Paulo, de marco a setembro de 2020.
Uma revisdo sistematica que caracterizou o perfil clinico de gestantes com COVID-19,
apresentou a taxa de cesarea de 53%, acima dos achados no presente estudo, mas que também
destacou o0 risco aumentado para partos cirargicos diante da exposicdo ao virus
(MARCHAND et al., 2022; SILVA; GUIDA; COSTA, 2023).

O inicio da pandemia foi acompanhado do desconhecimento da conduta obstétrica no
momento do parto diante da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, uma das condutas foi submeter
a mulher ao parto ceséareo para diminuir efeitos adversos maternos e infeccéo perinatal. Uma
meta-analise evidenciou gque o parto vaginal ndo foi associado a piores desfechos maternos ou
neonatais quando comparado a cesariana e que a decisdo de um parto cesareo deve seguir as
indicacdes padrdo e ndo o status soroldgico da paciente para o virus SARS-CoV-2 (OMAR et
al., 2022).

DESFECHO GESTACIONAL E NEONATAL

A interrupcdo prematura da gravidez em gestantes com COVID-19 foi um achado de
diversos estudos de meta-analise, revisdo sistematica e base populacional, fortalecendo os
resultados encontrados no presente estudo (BELLOS et al., 2021; FRANCISCO; LACERDA;
RODRIGUES, 2021c; GUROL-URGANCI et al., 2021; KHAN et al., 2021; LINDSAY et al.,
2023; VILLAR et al., 2021). A proporcdo de parto prematuro em gestacOes expostas ao virus
no Amazonas foi de 12,9%, no estudo de Bellos et al. (2021) os partos prematuros de gravidas
infectadas pelo SARS-CoV-2 foi de 29,7% dos casos, representado por uma coorte de 158

neonatos e que apresentou uma taxa de cesariana de 83,5%, apesar desses dois resultados
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desfavoraveis aquém do encontrado desse estudo, a proporcdo de baixo peso ao nascer foi
ainda menor (7,9%).

Resultados semelhantes de prematuridade foram encontrados num estudo de base
populacional da Inglaterra (12,1%), com uma coorte de mais 300 mil gestacbes que
apresentaram COVID-19 no momento do parto (GUROL-URGANCI et al., 2021). Os
motivos pelo risco aumentado de prematuridade ainda ndo sdo bem claros, mas observa-se
que este é diretamente proporcional ao aumento da taxa de cesarea e ndo apresenta associagdo
significancia aos partos vaginais espontaneos (VILLAR et al., 2021). Em Khan et al., (2021),
0 parto prematuro foi significativamente maior em gestantes sintomaticas, as relagdes no
nosso estudo ndo diferenciaram o grau de COVID-19, mas ainda assim, independente da
classificacdo da doenca, o parto prematuro foi significativo na exposicdo ao virus SARS-
CoV-2.

O baixo peso ao nascer esteve em 8,8% das gestacGes expostas ao virus, durante a
incluséo do estudo e as andlises, foram incluidas gestacdes gemelares, que é um fator de risco
importante para o baixo ao nascer. O autor Gurol-Urganci et al. ( 2021), na sua coorte entrou
apenas gestaces com feto Unico, ndo obteve associacdo da COVID-19 com o baixo peso as
nascer usando o valor de referéncia < percentil 10, dados e critérios de elegibilidade

semelhantes a outro estudo de base populacional na Escécia (LINDSAY et al., 2023).

O aumento da média de peso ao nascer em 15g foi observado em gestantes com a
infeccdo, corroborando com duas meta-analises, o autor Yao et al., (2023) evidenciou 0
aumento de peso médio ao nascer significativamente associada a pandemia. Uma coorte de
nascimentos avaliada em Hong Kong, observou aumento significativo no baixo peso ao
nascer durante a pandemia de COVID-19 quando comparado ao periodo pré-pandémico,

nessa coorte entraram somente gestacdes de feto tnico (MAK; CICERO; HUI, 2023).

O baixo peso ao nascer pode estar associado com a coinfeccdo de COVID-19 e outras
infeccbes, como o HIV, onde apresentam 1,66 vezes mais probabilidade de ter um recém-
nascido de baixo e 3,25 vezes mais probabilidade de dar a luz um recém-nascido de muito
baixo peso (NUNES et al., 2022). Para Pathirathna et al. (2022), o autor analisou o resultado
de nascimentos de 10.555 de mulheres infectadas por COVID-19 em comparagdo com
498.064 ndo infectados, e obteve resultado de associacdo da infeccdo como baixo peso ao
nascer e APGAR < 7 no minuto 5, no entanto, essa associacdo ndo foi positiva para morte

neonatal.
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A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 teve associacdo ao valor de APGAR < 7 no
minuto 5, divergindo de um estudo de coorte de base populacional na Escocia, que néao
encontrou significancia estatistica para essa associacdo em 4.074 recém-nascidos de maes
expostas ao virus durante a gestacdo. (LINDSAY et al., 2023). Um estudo de coorte que
avaliou o desfecho neonatal de maes com COVID-19 com sintomas e sem sintomas, observou
diminuicdo do indice de APGAR significativamente associada a COVID-19 sintomética, o
que nos remete a necessidade de ajustar as associacGes de acordo com a classificacdo da
doenca. (CHOI et al., 2022).

O obito neonatal foi mais um dos desfechos avaliados no estudo, apresentou uma
proporcéo de 1,64 % em neonatos de gestantes expostas ao virus, com diferenca estatistica
significante quando comparado a ndo expostas. A correlacdo de ébito neonatal e o virus
SARS-CoV-2 ainda encontra-se inconclusiva na literatura, no entanto, os resultados dessa
pesquisa foram semelhantes em meta-anélises e revisdo sistemaética realizadas, como em
Simbar et al. (2023) , que avaliou 1.843.278 gestantes (MARCHAND et al., 2022). J& os
estudos de base populacionais identificados para fazer um comparativo, ndo apresentaram
associacao positiva da infeccdo com o aumento de 6bito neonatal (GUROL-URGANCI et al.,
2021; LINDSAY et al., 2023). A avaliagdo da morte neonatal ainda permanece bem inferior
guando comparada a andlise da natimortalidade ou somente morte perinatal (DENG et al.,
2022; FAUSTINO R. PEREZ-LOPEZ et al., 2022).

Dentre as limitacGes observadas no estudo temos o uso de dados secundarios, onde
para a construcdo de conhecimento € necessario preenchimento padronizado e de qualidade
das bases. A auséncia de informacdes, desde as caracteristicas sociodemograficas, assisténcias
a caracteristicas clinicas na ficha de notificacdo impossibilita a analise mais aprofundada dos

agravos a saude.

O tempo curto de analise das bases de dados, decorrente 0 acesso aos Sistemas de
Informacdo em Saude, que é realizado através de um passo a passo metodologico exigindo
conhecimento prévio, como familiarizagdo com o dicionario de dados das fichas de
notificagbes e o0 processo de requisicdo para 0 0rgdo responsavel. Decorrente desse ponto
levantado, até a fase atual da pesquisa, ndo foi possivel obter o numero de natimortos,
impossibilitando associacdo desse desfecho a exposi¢cdo a COVID-19, bem como a somatoria

ao total de gestacdes.
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Acredita-se que uma classificacdo da populagéo do estudo de acordo com as formas de
apresentacdo da doenca COVID-19 e diferenciar gestacfes Unicas e mdultiplas na analise,
permitiria associacbes mais especificas, de maior completude e menor risco de viés de

informacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de linkage de bancos de dados aperfeicoou a metodologia da pesquisa, além
de otimizacdo do tempo visto a abrangéncia que o estudo traz. O linkage deve ser adotada
nos servicos de saude publico e privado, por ser uma ferramenta eficiente, que nos permite o
acompanhamento longitudinal de um caso e possibilitando a qualificagdo das acGes de
vigilancia.

Com o relacionamento das bases de dados, foi identificada que a taxa de incidéncia de
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, nos anos de 2020 a 2022 foi de 40 casos para cada mil
gestacBes. As Regides de Saude que concentram os interiores do Amazonas tiveram maior
incidéncia de casos em gestantes comparado com a Regido de Salde Manaus e Entorno.
Apesar das barreiras de acesso geografico, o virus teve alta dissemina¢do nos municipios e

refletindo sobre as a¢des de vigilancia na Regibes de Salde mais atingidas.

A infeccdo por SARS-CoV-2 em gestantes no estado do Amazonas esteve associada a
maiores faixas etarias, bem como a raca parda e grau de escolaridade maior. Gestantes com
infeccdo apresentaram o numero de consultas de pré-natal maior que as gestantes ndo
expostas. Em relacdo ao tipo de parto, o parto cesareo foi associado a exposi¢do a COVID-19
na gestacdo dentro dessa populacdo. O acesso ao pré-natal no estado do Amazonas ainda
precisa ser melhorado em termos de numero de consultas, bem como acdes de combate a

mortalidade materna e neonatal.

Todos os desfechos adversos da gestacdo e neonatais analisados no estudo,
apresentaram associacdo para a exposi¢cdo das maes a COVID-19 durante a gravidez. Na
gestacdo, a sua interrupcdo prematura; para o concepto, 0 baixo peso ao nascer, 0 aumento
significativo de morte neonatal e a dificuldade de adaptacdo neonatal imediata com APGAR <
7.

Dessa forma, espera-se que o estudo contribua para o meio cientifico, para os gestores
e profissionais da saude acerca das respostas dos efeitos da infeccdo por SARS-CoV-2 na
gravidez. E necesséario ainda o desenvolvimento de mais pesquisas que possam definir a
causalidade desses efeitos adversos e contribuir para diminui¢do das implicagcdes da COVID-
19 nessa populacdo, além do enfrentamento de possiveis pandemias futuras e protecdo ao

bindbmio mae e filho.
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APENDICE A - PRINCIPAIS DEFINICOES

Doenca Covid-19: refere-se aos casos registrados com confirmacéo clinica epidemiologica,
clinico imagem, laboratorial e critério clinico. As quais apresentam sintomatologia, tais como:
tosse seca, febre, fadiga ou sensacdo de fraqueza, secrecdo ou congestdo nasal, dor de
garganta, dor de cabeca, diarreia, cansago, dor no corpo, perda do sentido do olfato, perda do

sentido do paladar, dificuldade para respirar, dor no peito, coloracdo azul de pele ou mucosas.

Infeccdo por SARS-CoV-2: casos registrados com confirmacéo laboratorial e sem a presenca

de sintomas

Gestantes: mulheres que tiveram filhos vivos e foram registradas no SINASC e obito fetal

registrado através do SIM.

Idade gestacional: duracdo da gestacdo medida do primeiro dia do ultimo periodo normal de

menstruacao até o nascimento; expressa em dias ou semanas completos.

Pré-termo: menos do que 37 semanas completas (menos do que 259 dias completos).
Termo: de 37 semanas completas até menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias).
Pos-termo: 42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais).

Peso de nascimento: primeiro peso do ou recém-nascido (RN) obtido apds o nascimento.
Baixo peso: peso ao nascer inferior a 2500 gramas.

Muito baixo peso: peso ao nascer inferior a 1500 gramas.

Extremo baixo peso: peso ao nascer inferior a 1000 gramas.

Escala de APGAR: método de avaliacdo da vitalidade do recém-nascido no primeiro e quinto

minuto de vida resultando em uma escala numérica de 0 10.

APGAR < 7: vitalidade ao nascer prejudicada.

Natimorto: morte fetal que ocorre apds 20 semanas completas de gestacao.

Morte neonatal: a morte que ocorre entre 0 a 27 dias de vida.

Morte Materna: serd considerado o obito de mulher no ciclo gravido puerperal de

qualquer idade gestacional até 45 dias depois do parto.
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Escolaridade: sera definida como os anos de permanéncia na escola atingindo e um dos
seguintes graus: Fundamental | (12 a 42 série); Fundamental Il (5% a 82 série); Médio (antigo 2°

Grau); Superior incompleto; e Superior completo.
Regides de saude:
Triangulo: Japura Marad, Jurud, Uarini, Alvaraes e Tefé

Entorno de Manaus: Manaus, Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro, Barcelos,
Manaquiri, Iranduba, Careiro, Autazes, Nova Olinda do Norte, Careiro da Varzea, Rio Preto

da Eva e Presidente Figueiredo.

Alto Solimdes: Atalaia do Norte, Benjamim Constant, Tabatinga, Jutai, Sdo Paulo de

Olivenca, Amatura, Santo Anténio do I¢a, Tonantins e Fonte Boa.
Baixo Amazonas: Maués, Parintins, Barreirinha, Boa Vista do Ramos e Nhamunda;
Jurué: Carauari, Itamarati, Eirunepé, Envira, Ipixuna e Guajarg;

Médio Amazonas: Itacoatiara, Silves, Itapiranga, Urucurituba, Urucard e Sdo Sebastido do

Uatuma
Purus: Tapaua, Canutama, Labrea, Pauini e Boca do Acre
Rio Madeira: Humaita, Manicoré, Borba, Novo Aripuand e Apui

Rio Negro e Solimdes: Novo Airdo, Caapiranga, Manacapuru, Anamd, Anori, Beruri, Coari e

Codajés.



59

ANEXO A —FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

Ne
SIVEP Gripe
MINISTERIO DA SAUGE SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Dimﬁ:zlgzlé

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturagdo de 02 < 95% ou desconforto respiratorio ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internacdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19 sintomas da SRAG:
S S
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
- N R )
5 | Unidade de Salde: Cddigo (CNES):
Y O ) Y
6 | CPFdocidadao: __|__|__|__|____|__|__|__|__|__|_|__|_|__
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: |_ | 1-masc. 2-Fem. 9-1gn
5 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: | _|__ 11| Gestante: |__|
= | | 1-Dia 2-Mg&s 3-Ano | | 1-19 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o - - — 4-|dade Gestacional Ignorada 5-Nio
2 12| Raga/Cor: | | 1-Brana 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-Indigena 9-lgnorado 6-No se aplica 9-lgnorado
@ | 13| Se indigena, qual etnia?
® | 14| Escolaridade: |__| o0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 58 série)  2- Fundamental 2¢ ciclo (62 a 9 série)
o 3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-lgnorado
15| Nome da mae:
| as| cep: || _I_|_-_|_|_
5]
17 ur: | | 28| Municipio: Coédigo (1IBGE): | | | | |
2 | 19] Bairro: 20| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 21| N2:
i | =
15
7]
T | 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
o
3 N
O | 24| Zona: |__|1urbana 2-Rural 3-Periurbana $ignorado | 25| Pais: (se residente fora do Brasil)
26| Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_ | 1-Sim 2-Nje 9-lgn
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29| Data da viagem: 30 | Data do retorno:
31| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? 1-Sim  2-N3o 9-lgnorado
32| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? 1-5im 2-Ndo 9-ignorado
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? 1-S5im 2-Njo 9-ignorado
34| Sinais e Sintomas: 1-sim 2-NZo 9-ignorado
" |_| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratério
S |__| Saturacédo O2< 95% |__| Diarreia |__| vémito |__| Outros
=4 . . i
©© | 35| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2Nio 9-ignorade
o . .
‘E | Se sim, qual(is)? (Marcar x)
& | |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenca Hematoldgica Cronica
E- |__| Sindrome de Down |__| Doenca Hepatica Crbnica |__| Asma
@ | |__| Diabetes mellitus __| Doenca Neuroldgica Crénica __| Outra Pneumopatia Crénica
Diabet: Hlit D N logica Créni Outra P tia Croni
§ |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
€ | |_| Outros
=] — —
@ | 36| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 37| Data da vacinagao:
H |_| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | |
(a]
Se <6 meses: a mie recebeu a vacina? |__| 1sim 2-N3o 9-lgnorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianga? |__| 1Sim 2-N3o 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Gnica 1/1: | | (dose dnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
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3-Outro, especifique:

38| Usou antiviral para gripe? |__| 39| Qual antiviral? |__| 40| Data inicio do tratamento
1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado 1-Oseltamivir  2-Zanamivir

1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado

41| Houve internagdo? |__| 42| Data da internacdo por SRAG: 43| UF de internagdo:

% 44| Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):
@ T
5 | 45| Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES):
c
2 S R R R
ﬁ 46| Internado em UTI? |__| 47| Data da entrada na UTI: 48| Data da saida da UTI:
= 1-Sim 2-N3o 9-gnorado | | | |
é 49 | Uso de suporte ventilatorio: |__|| 50| Raio X de Térax: |__| 51| Data do Raio X:
[m] 1-5im, invasivo 2-5im, ndo invasivo 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo

3-N3o 9-Ignorado 4-Misto  5-Outro: | |

6-Ndo realizado S-lgnorado

52| Coletou amostra? |__| | 53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |

9-lgnorado

1-Sim  2-Ndo 9-ignorado 1-Secrecdo de Naso-orofaringe  2-lavado Broco-alveolar
| | 3-Tecido post-mortem 4-Outra, qual?

55| Ne Requisicio do GAL:

Biologia Molecular: |__|

1-Positive  2-Negativo  3-Inconclusive  4-N3o realizado
5-Aguardando resultado O-lgnorado

Biologia Molecular:

56| Resultado da IF/outro método que ndo seja 57| Data do resultado da IF/outro método que ndo seja

58| Agente Etioldgico — IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular:

Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado

Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar x)

Positivo para Influenza?  |__| 1sim 2-NZo 9ignorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2-influenza B

1-Cura  2-Obite  9-lgnorado

| __| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__I influenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenavirus
|__| Outro virus respiratdrio, especifique:
« | 59| Laboratdrio que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular: Cddigo (CNES):
= Y R R )
% 60| Resultado da RT-PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por
‘_8' Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
5 1-Detectdvel 2-NJo Detectdvel 3-Inconclusivo  4-N3o I I
— realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado _—
o — - - -
T 62| Agente Etioldgico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
O | Positivo para Influenza?  |__| 1Sim 2-Nfe 9-ignorade Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2-Influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/HIN2  3-Influenza A ndo subtipado
4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique: _
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-victoria 2-Yamagatha 3-Ndorealizade 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1Sim 2-NSo 9-ignorado
Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar x)
|__| SARS-CoV-2 | __| Virus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1 | __| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
|__| Parainfluenza 4 | __| Adenovirus | __| Metapneumovirus  |__| Bocavirus |__| Rinovirus
|__| Outro virus respiratdrio, especifique:
63| Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
64| Classificagdo final do caso: |__| 65| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAG por influenza 1-Laboratorial
,g 2-SRAG por outro virus respiratorio 2-Vinculo-Epidemioldgico
g 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 3-Clinico
E 4-SRAG ndo especificado
S | 66| Evolugdodo Caso: |__| 67| Data da alta ou obito: 68| Data do Encerramento:

69| OBSERVACOES:

70| Profissional de Saude Responsavel: 71| Registro Conselho/Matricula:
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO

CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

MINISTERIO DA SAUDE Ne
"~ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-5US Motifica 16/08/2021

FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definicdo de caso: Individuo com guadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAO
Municipio de Notificagdo: UF de notificagdo: | __|__| Data da Netificagdo: ___|__ |
Tem CPF? (marcar x) Estrangeiro: (Marcar x) Profissional de saide: (Marcar x) Profissional de seguranca: (Marcar x)
|__|sim|__|Ndo || sim|_ |Ndo |__| sim |__|Ndo || sim]__|Nio
epr: || I 1 I 1 1 | Jens: | | |1 _I_I_l_I_I_I_I_I | [Passaporte: | | | | | | _I_
Ocupagio (CBO):
Nome Completo:
Nome Completo da Mae:
Data de nascimento: ____| | | Pais de origem:
Sexo: (Marcar X) Raga/Cor: |__| Branca |__| Preta | __|Amarela |__|Parda |__|ignorado
|__|Masculino |__|Feminino {Marear X} |__|Indigena Se indigena, informar etnia:
E membro de povo ou comunidade tradicional? (marearx) |__| Sim  |__|N3o Se sim, qual?
Estado de residéncia: |__|__| | Municipio de Residéncia: CEP: _ ||| | -_|_|_
Logradouro: | Ndmero: Bairro:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2:
| E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAQ DA TESTAGEM

Estratégia: (Marcar x) |__| Diagnadstico assistencial (sintomatico) |__ | Busca ativa de assintomatico |__| Triagem de populagdo especifica
Se busca ativa de |__| Menitoramento de contatos Se tringem de | __| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomdtico: |__| Investigagdo de surtos populacio | __| Profissionais de saide
(Marcar X} |__| Monitoramento de viajantes com especifica: | __| Gestantes e puérperas

risco de VOC (quarentena) (Marcar X) | __| Povos e comunidades tradicionais

|__| Outro: |__| Outro:
Local de realizagdo |__| Servigo de saude (UBS, hospital, UPA etc.)  |__| Local de trabalho |__| Aeroporto
da testagem: |_| Farmacia ou drogaria |__| Escola | __| Domicilio ou comunidade
(Marear X} |__| Outro:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: |__| Assintomdtico  |__| Febre |__| Dor de Garganta |__| Dispnieia  |__| Tosse |__| Coriza
(Marcar X) |__| Dorde Cabega | __| Disturbios gustativos |__| Distirbios olfativos |__| Outros
Data do inicio dos sintomas: ___| |
Condigdes: (Marcar X) |__| Doengas cardiacas crénicas | | Diabetes
| __| Doengas respiratorias cronicas descompensadas |_| Puérpera (ate 45 dias do parto) | __| Gestante
| __| Doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressdo |__| Obesidade
i |

| __| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fr

idade imunologica __| Outros

Recebeu vacina Covid-197? . Data da vacinacdo Laboratdrio produtor da vacina Lote da vacina

- Se recebeu vacina

Covid-19, informar: ———— ——

_|Sim|__[N&e | T TR | 22dose | ||
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR | __|Solicitado |__|Coletado |__|Nao detectavel |__| Detectavel
|__|Concluide |__|N3o Solicitado I |__|Inconclusivo ou Indeterminado

RT-LAMP | __|Solicitado |__|Coletado |__| N3o detectavel |__| Detectavel
|__|Concluido | __|N3o Solicitado [ |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgA | __|Solicitado |__|Coletado |__|N3o reagente |__| Reagente
| __|Concluido | |N3o Solicitado [ |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgM | __|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|N&o Solicitado R R |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste sorologico 1gG | __|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|N&o Solicitado S R |__lInconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico — |__|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpos totais |__|Concluido |__|N&o Solicitado I |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste rdpido de |__|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpo IgM | __|Concluido |__|N3o Solicitado [ |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste répido de |__|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpo IgG | __|Concluido |__|N3o Solicitado [ |__|Inconclusivo ou Indeterminado

£-5U5 Mottifica - FICHA DE NOTIFICACAQ DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS 16/08/2021
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EXAMES LABORATORIAIS

Tipo de teste Estado do teste Data da coleta bricante Lote
Testerapidode | |__| Solicitado |__| Concluido |_INSoreagente  |_| Reagente
antigeno |_| Coletado |__[ Nao Solicitado | |__Iinconclusivo ou Indeterminado

ENCERRAMENTO

Evolugio do caso: (Marcar X) Classificagdo final: (Marcar X) Data de encerramento:
|__|Cancelado | __|Em tratamento domiciliar | _|Cura |_| Descartado |_| Confirmado Clinic
|__|internado | _|Internado em UTI |_| Confirmado Clinico-Epidemioldgico |_| Confirmado Por Crit
|_|Gbito | _Iignorado |_| Confirmado Laboratorial |_| Sindrome Gripal Nao Especificada R —

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

RASTREAMENTO DE CONTATOS

ID do caso Fonte
(preenchido
automaticamente pelo
sistema)

1D do contato Nome completo do contato CPF do contato Telefone 1 Telefane 2
(oreenchido
automaticamente pelo
sisterna)

Relagao com o caso | Data do uiltimo
[1] Domiciliar; [2] Familiar contato
(extradomiciliar); 3]
Laboral; [4] Escolar; [5]
Evento Social; [6] Outros,

SUs DE NOTIFICACAS ONTATOS

16/08/2021.



