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RESUMO

Introducdo: Devido a pandemia do novo Coronavirus, o mundo todo enfrentou uma
emergéncia de salde publica sem precedentes. O avanco da pandemia e a crise sanitaria
trouxeram preocupacdes com 0s grupos de risco que apresentam maior vulnerabilidade para o
agravamento da doenca. A alta capacidade de infeccdo do SARS-CoV-2, associada a sua
disseminacéo em populacdes mais vulneraveis, que vivem em territorios com condic¢des de vida
diferentes, sinalizaram para riscos diferenciados de ocorréncia da Covid-19. Evidéncias
apontam que mulheres gravidas sdo grupo de risco para mortalidade pelo Coronavirus, estando
mais suscetiveis aos patdgenos respiratorios e pneumonias graves devido as alteracdes
imunolodgicas e adaptacdes fisioldgicas sofridas durante a gestacdo. Objetivo: Descrever e
analisar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da infeccdo por SARS-CoV-2 em
mulheres em idade fértil e a gestacdo como fator associado ao quadro clinico de Covid-19 no
estado do Amazonas, no periodo de 2020 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte
retrospectiva de base populacional, de casos confirmados de Covid-19 em mulheres em idade
fértil, no estado do Amazonas, entre 2020 e 2022, no qual foi realizado relacionamento de bases
de dados de quatro sistemas de informacéo: SIVEP-Gripe, e-SUS Notifica, SINASC e SIM, por
meio de linkage de dados para identificar se a gestacdo é um fator de risco para gravidade da
Covid-19 e fatores associados. Resultados: foram incluidas na analise 63.864 mulheres em
idade fértil com registros de infeccdo por SARS-CoV-2, com um percentual de 14,63%
gestantes na populacdo do estudo. A taxa de Covid-19 grave ou critica em gestantes foi de 8,2%
(mulheres ndo gravidas 7,9%), associando a vacinacao o valor foi de 4,2% (ndo gestantes foi
de 4,3%). Conclusdo: o estudo demonstrou que a taxa de Covid-19 grave ou critica foi maior
nas mulheres gestantes e diminui significativamente, na populagéo do estudo, quando associada

a vacinag&o prévia.

Palavras chaves: Covid-19; Infeccdo por SARS-CoV-2; Gravidez; Fatores de Risco, Linkage.



ABSTRACT

Due to the new coronavirus pandemic, the whole world faced an unprecedented public health
emergency. The advancement of the pandemic and the health crisis brought concerns about risk
groups that are more vulnerable to the worsening of the disease. The high infection capacity of
SARS-CoV-2, associated with its dissemination in more vulnerable populations, who live in
territories with different living conditions, indicate different risks of the occurrence of Covid-
19. Evidences indicate that pregnant women are a risk group for mortality from the Coronavirus,
being more susceptible to respiratory pathogens and severe pneumonia due to the
immunological changes and physiological adaptations suffered during pregnancy. Objective:

To describe and analyze the clinical and epidemiological characteristics of SARS-CoV-2
infection in women of childbearing age and pregnancy as a factor associated with the clinical
picture of Covid-19 in the state of Amazonas, from 2020 to 2022. Methodology: This is a
population-based retrospective cohort study of confirmed cases of Covid-19 in women of
childbearing age, in the state of Amazonas, between 2020 and 2022, in which the databases of
four information systems were linked: SIVEP-Flu, e-SUS Notifica, SINASC and SIM, through
data linkage to identify whether pregnancy is a risk factor for the severity of Covid-19 and
associated factors. Results: 63,864 women of childbearing age with records of SARS-CoV-2
infection were included in the analysis, with a percentage of 14.63% pregnant women in the
study population. The rate of severe or critical Covid-19 in pregnant women was 8.2% (non-
pregnant women 7.9%), associated with vaccination the value was 4.2% (non-pregnant women
was 4.3%). Conclusion: the study demonstrated that the rate of severe or critical Covid-19 was
higher in pregnant women and significantly decreased in the study population when associated

with prior vaccination.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2 infection, pregnancy, risk factors., Linkage.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19, infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2, foi descoberta em 2019, através
de registros de pacientes que apresentavam pneumonia, em Wuhan, na China (BRASIL, 2021a).
Devido & sua exponencial disseminagdo e aumento do nimero de casos em todo o mundo, em
marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia. Em
abril de 2021, a COVID-19 havia afetado mais de 140 milhGes de pessoas em todo 0 mundo,
com mais de 3 milhGes de mortes, representando um grande impacto na sadde publica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Ap6s dois anos da emergéncia global e disseminacao do
SARS-CoV-2 para diversas regides do mundo, o nimero de casos confirmados no Brasil era de
cerca de 33 milhdes de casos e o0 numero de Gbitos em torno de 680 mil vitimas da Covid-19,
trazendo grande impacto para os servicos de satde no pais (BRASIL, 2023).

O Amazonas enfrentou duas ondas de crescimento da Covid-19 com rapida difusdo da
doenca para 0os municipios do estado, provocando colapso do sistema de salde do estado e
aumento do nimero de 6bitos. O Amazonas é um estado que apresenta algumas particularidades
em seu territorio, possui dimensfes continentais, que abrange um territério de 1.570.745
quilémetros quadrados, distribuidos em 62 municipios. O acesso aos servi¢os de saude
apresenta elevado indice de desigualdade, onde grande parte da atencdo secundaria e terciaria
tem a capital com referéncia, cujo o acesso por via terrestre € vidvel somente para 12
municipios, enquanto os demais a via de acesso principal é a malha fluvial (CORTES, et al,
2021).

Dentro desse contexto, 0 mundo passou a enfrentar uma emergéncia de salde publica
sem precedentes (MELLAN et al, 2020, exigindo respostas rapidas dos sistemas de salde para
o enfrentamento da crise sanitaria, que inicialmente foram centradas na atengéo especializada,
através da ampliacdo das unidades de tratamento intensivo para atender 0s casos mais graves
da doenca (MEDINA et al, 2020). O avanco da pandemia e 0 agravamento da crise sanitaria
trouxeram preocupacdes com o0s grupos de risco que apresentam maior vulnerabilidade para o
agravamento da doenca. A alta capacidade de infeccdo do SARS-CoV-2, associada a sua
disseminacdo em populacdes de maior susceptibilidade, em territérios com condic¢des de vida
diferentes, sinalizaram para riscos diferenciados de ocorréncia da Covid-19 (SANTOS et al,
2020).

Alguns estudos apontam que mulheres gravidas sdo grupo de risco para mortalidade
pelo Coronavirus (CHENG; KHAN; ALSAFI, 2020), estando mais suscetiveis aos patégenos
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respiratérios e pneumonias graves devido as alteraces imunolégicas e adaptagdes fisiologicas
sofridas durante a gestagdo, como a elevacao do diafragma e aumento do consumo de oxigénio
(CHEN et al, 2020). Nakamura-Pereira et al (2020), aponta que que mulheres gestantes com
infeccdo por Covid-19, vem apresentando maior gravidade e mortalidade em relacdo as outras
mulheres ndo gravidas. A taxa de mortalidade decorrente da COVID-19 neste grupo chega a
ser de 8,4%, um indice bem maior quando comparado a outros tipos de Sindromes Respiratorias
Aguda Grave (SRAG) e causas indeterminadas de morte materna (3,7%), com dados
caracteristicos em paises de baixa e média renda (AMORIM et al, 2021).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), as complicacGes
materno-infantis ocasionadas por agentes infecciosos sdo um problema de saide global de
dificil prevencéo e eliminacdo (OPAS, 2017), que associado ao nimero baixo de consultas pré-
natal estdo relacionados a desfechos fetais e neonatais adversos (SILVA, 2021). A grave crise
de salde decorrente do Novo Coronavirus, trouxe uma sobrecarga para o sistema de salde,
dificultando o acesso aos servicos e programas de salde, como o pré-natal, o que tem sido
descrito como um fator gerador de piores desfechos para a saude materno-infantil (MENEZES
et al, 2020). A pandemia da Covid-19 representou um grande desafio de reorganizacdo dos
servicos de salde, inclusive para as maternidades e a rede de Atencdo a Salde Materna que
foram forgadas a adotar medidas adaptativas no atendimento as gestantes (SAVIRON-
CORNUDELLA et al, 2021).

Diante deste contexto, o presente estudo utilizou casos notificados de infeccdo por
SARS-CoV-2 em gestantes e mulheres em idade fértil no Amazonas entre 2020 e 2022, como
fonte de dados para a realizacdo da técnica de linkage para avaliar os fatores associados a
gravidade da Covid-19. O linkage é um método que vem sendo utilizado em pesquisas de salde,
que consiste no relacionamento de diferentes bases de dados, em busca de melhorar a qualidade
da informacédo, resgatando registros ndo preenchidos em determinada base de dados; e
eliminando duplicidades de registros (PINHEIRO, CAMARGO JR., COELLI, 2006).

Analisar a gestacdo como fator associado a casos graves de Covid-19, buscar entender
a dindmica da doenca na populacdo do estudo, a partir da andlise objetiva da situagdo
epidemioldgica no estado do Amazonas, servindo como fonte de informac@es para a formulagéo
de politicas publicas e planos de agdo que visem a protecdo desse grupo atraves de estratégias
adequadas em todo ciclo gravidico-puerperal. A partir deste contexto, surge o questionamento,
se a gestacdo é fator de risco para evolucdo do quadro de Covid-19 em mulheres de 10 a 49
anos, no estado do Amazonas.



19

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos epidemioldgicos e clinicos da COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), foi notificada
sobre um surto de pneumonia que estava ocorrendo na cidade de Wuhan, China. O patdégeno
foi identificado como uma nova cepa de Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
2 (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19 (CRODA e GARCIA, 2020). Apos o inicio
do surto, houve a disseminacédo do virus para outros paises, onde o primeiro caso exportado foi
na Tailandia, em janeiro de 2020. Com a expansao do Coronavirus por todos os Continentes,
em 11 de marco de 2020, a OMS declara pandemia global da COVID-19 (DAVENNE, GIOT
e HUYNEN, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado foi registrado em S&o Paulo, no dia 26 de
fevereiro de 2020, com um paciente que esteve em viagem para a Italia (BRASIL, 2020). Em
mar¢o de 2020, o Ministério da Saude declarou estado de transmissdo comunitaria em todo
territorio brasileiro (BRASIL, 2021c). No dia 13 de margo de 2020, foi confirmado o primeiro
caso de COVID-19 no estado do Amazonas, com uma viajante que retornou de Londres, na
Inglaterra (GOVERNO DO AMAZONAS, 2020b). Em 23 de margo do mesmo ano, a
FVS/AM, anunciou transmissdo comunitaria da doenca, sendo decretado pelo governo, Estado
de Calamidade Publica devido a crise na Saude Publica no Amazonas (GOVERNO DO
AMAZONAS, 2020a).

Figura 1 Linha do tempo da pandemia, surgimento e disseminac¢do da Covid-19

MS declara PUEL

Surto ~_|:Ie Primei_ru caso de e declz_lra_
pneumonia em Covid-19 no comunitaria no transmissado
Wihuan, China Brasil Erasil comunitaria no

Amazonas
] 1 1 1
i i i i
] 1 1 1
H Janeiro H 11 de Margo | 13 de Margo |
; 2020 ; 2020 ; 2020 i
| | | | | | |
I I I I I I I
Dezembro ! 26 de fevereiro ! Margo 1 23 de margo
2019 ! E 2020 E 2020
i i i
Disseminagdo do OMS declara Primeiro caso
wirus para outros pandemia global de Covid-19 no
paises da Covid-19 Amazonas

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas notas técnicas da Anvisa e FVS/AM.
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De acordo com a OMS, até a presente data, 12/08/2023, foram diagnosticados em todo
0 mundo, 622.511.754 casos de Covid-19, com 6.560.304 6bitos, sendo que deste total, foram
registrados nos dois primeiros anos da pandemia (2020 a 2021), quase 6 milhdes de mortes pela
doenca. No Brasil, na mesma data, foram notificados 37.739.057 casos de Covid-19, com
aproximadamente 704.897 mortes confirmadas. O estado do Amazonas contribuiu, até o
presente ano, com cerca de 637.301 casos da doenga, com um total de 14.481 O&bitos
confirmados (BRASIL, 2023).

Os Coronavirus sdao um grupo de virus que apresentam RNA linear de fita positiva
envelopados, sendo o maior virus de RNA (HUI, 2017). Atualmente, existem sete Coronavirus
descritos que causam infecgdo em humanos, sendo 0 SARS-CoV-2 o terceiro a provocar uma
grande epidemia, assim como a Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SARS) e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS) (ZHAO et al, 2020). A transmissdo do novo
Coronavirus se da através de goticulas respiratdrias ou aerossol, que ao entrar em contato com
a mucosa nasal e tecido pulmonar, o virus entra na célula hospedeira e se liga aos receptores
ACE-2, iniciando sua replicacdo. O organismo, entdo, responde, através da acao dos antigenos
virais, resultando na producéo de citocinas pro-inflamatérias que aumentam a permeabilidade
vascular, podendo provocar edema alveolar. Nos casos graves, ha um aumento na producéo de
citocinas (tempestade de citocinas), levando a uma resposta imunoldgica excessiva onde 0
organismo passa a causar danos ao proprio corpo, resultando em Sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) (LI et al, 2020).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e sintomas leves até
quadros moderados, graves e criticos. Nos casos em que o individuo apresenta piora dos
sintomas, é necessaria uma atencdo especial, principalmente na presenca de quadros mais
graves, que necessitam de hospitalizacdo do paciente (BRASIL, 2021c). A sintomatologia da
Covid-19 é bem caracteristica das infecgdes respiratorias, semelhante a um resfriado, podendo
apresentar sintomas como febre, tosse, cefaleia, disturbios olfativos, disturbios gustativos,
distdrbios gastrointestinais. E nos casos mais graves, pode apresentar dispneia, pneumonia
grave, insuficiéncia respiratoria grave, sepse e faléncia maltipla de 6rgdos. (CZERESNIA et al,
2020).

O diagndstico pode ser realizado a partir de critério clinico, critério clinico-
epidemioldgico, critério laboratorial e critério clinico-imagem. Os diagnosticos por critério
clinico devem considerar os casos de SG ou SRAG, associado a anosmia ou disgeusia aguda

sem causa especifica. Como critério clinico-epidemioldgico, deve-se considerar o histérico de



21

conato proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais clinicos, com
pessoa confirmada para infeccdo por SARS-CoV-2. O diagnostico laboratorial pode ser
realizado por testes de biologia molecular, sorologia e testes rapidos. Quanto ao critério clinico-
imagem, deve considerar as seguintes alteracdes tomograficas: Opacidade em vidro fosco e
Sinal de Halo reverso (BRASIL, 2021c).

2.2 Alterac0es fisiologicas na gestacao e infeccdes emergentes

Nas emergéncias de salde anteriores, infecgdes emergentes como Influenza HIN1, Zika
virus e outros tipos de Coronavirus, mostraram ter um impacto importante sobre a gestante e 0
feto (RASMUSSEN et al, 2020), com o aumento do risco de complicacBes e resultados
adversos durante a gestacao e parto (DI MASCIO et al, 2020). Estudos apontam que, gestantes
apresentam alto risco de infecciosas virais, devido as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no
seu organismo durante o periodo gestacional. (ZHAO et al, 2020).

No sistema respiratorio da gestante, ocorrem alteracGes devido a subida do diafragma,
0 aumento do didametro transverso da cavidade toracica e a diminui¢do da complacéncia da
parede toracica, causando uma reducdo de 20 a 30% da capacidade residual funcional
(BAYLISS; MILLHORN, 1992). Esses fatores podem predispor as mulheres gravidas a hipoxia
que serd compensada com a hiperventilacdo e aumento do volume corrente (FIELD et al, 1991).
Dessa forma, as gestantes precisam inalar mais ar e com a alta transmissibilidade do SARS-
CoV-2 pelo ar através de goticulas e aerossois, as mulheres gravidas ficam mais propensas a
infecgdo pelo virus. Zhao et al (2020), afirma que a incidéncia de dispneia no terceiro trimestre
de gestacdo é de em média 60%, que pode ser agravada nas infeccdes por Coronavirus. Além
disso, durante a gestagéo, a progesterona provoca uma alteracdo na mucosa nasal de forma que,
ocorre 0 aumento da adeséo do virus nas vias aereas superiores, dificultando a sua eliminacéo
(TOPPOZADA et al, 1992).

Pieper e Hoendermis (2011), afirmam que fatores relacionados com a gestacdo, como:
alteracOes cardiovasculares, aumento do consumo de oxigénio e taxa metabdlica, diminuicéo
da capacidade residual funcional e alteracdo da relacdo ventilacdo-perfusdo, podem favorecer
ao quadro de Insuficiéncia Respiratdria associado a infeccdo por SARS-CoV-2. Um outro fator
importante € que nas infecgdes por Coronavirus, pode ocorrer ainda, aumento da resisténcia
vascular pulmonar, e possivel quadro de Hipertensdo Pulmonar e Insuficiéncia Cardiaca
(ZHAOQ et al, 2020).
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Quanto ao Sistema Imunoldgico, o organismo materno passa por trés fases durante a
gestacdo: o primeiro trimestre é caracterizado por uma etapa pro-inflamatoria, oportuna para a
invasdo trofoblastica; no segundo trimestre, ocorre uma resposta anti-inflamatéria que favorece
o crescimento fetal adequado e inibe o inicio do trabalho de parto; e o terceiro trimestre, quando
a gestante apresenta um estagio pré-inflamatorio de preparagdo para o parto. Infeccbes virais
podem prejudicar o equilibrio dessas fases gestacionais e provocar complicacGes para a gestante
e o feto (MOR; ALDO; ALVERO, 2017). Czeresnia et al (2020), afirma que nas fases
gestacionais pro-inflamatorias, a mulher gravida esta mais suscetivel a desenvolver tempestade
de citocinas, que é um fator de gravidade nas infecgdes por SARS-Cov-2.

Para promover a aceitacdo da mde ao feto e permitir o crescimento fetal, o organismo
materno passa por alteracGes Imunologicas para protecao contra patdgenos durante a gestacao,
pos-parto e lactacdo. Uma situacdo que pode ocorrer € quando 0 organismo materno reconhece
os antigenos do embrido que séo herdados do pai, como antigenos estranhos, fazendo com que
diversos processos ocorram para a manutencdo da gestagdo (MOR; CARDENAS, 2010).
Estudos que avaliaram a relacdo entre gravidez e imunidade aos virus, tiveram como achado a
diminuicdo da quantidade de células T durante a gestacdo, que pode contribuir para a ocorréncia

de doencas infecciosas maternas (SILASI et al, 2015).

2.3 Fatores de risco para Covid-19 e gestacao

Com a chegada da pandemia, houve uma preocupa¢do maior com 0s grupos de risco,
que sdo mais vulneraveis a diversos tipos de infec¢Ges, principalmente idosos, portadores de
comorbidades (GUAN et al, 2020) e com as gestantes de alto risco, que apresentavam
hipertensdo, diabetes ou obesidade (BRASIL, 2021b). A partir do aumento do numero de casos
de Covid-19 em todo 0 mundo, as gestantes e puérperas foram consideradas grupo de risco para
a doenca (KNIGHT et al, 2020), com base nos dados oficiais que apontaram um risco maior de
complicacdes maternas a partir do segundo trimestre de gestacéo e no puerpério (RASMUSSEN
et al, 2020). No Brasil, as estatisticas sinalizaram para o0 aumento do nimero dos casos de morte
materna por SRAG (OBSERVATORIO OBSTETRICO, 2021) e o MS classificou as gestantes
e puérperas até 14° dia como grupo de risco para a Covid-19 (BRASIL, 2021b).

Dados epidemioldgicos apontam que, gestantes tem maior risco de infec¢do, morbidade
e mortalidade nas infec¢des virais, em comparacdo com mulheres ndo gravidas. Isso ficou

evidente durante a pandemia de HLN1 em 2009, onde as estatisticas apontaram alta mortalidade
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em mulheres gestantes e durante o surto de SARS em 2003, este grupo apresentou piores
desfechos em relacdo as mulheres ndo gravidas (CREANGA, 2010). Além disso, existem
diversos relatos que abordam que diversas infec¢des que ocorrem durante o periodo gestacional,
como maléria (OKOKO; ENWERE; OTA, 2003) e tuberculose, tem apresentado maior risco
para gravidade das doencas.

Brasil (2021b), afirma que as gestantes com comorbidades tem risco aumentado para
gravidade da Covid-19, principalmente nos casos com mais de uma patologia prévia. Entre 0s
casos confirmados de Gbito em gestantes, 26% eram obesas, 23% cardiopatas e 21% diabéticas.
Atualmente, a hipertensdo (eclampsia e pré-eclampsia) é a maior causa de morte materna no
Brasil (BRASIL, 2022). Harmon et al (2016), afirma que estagios inflamatdrios tém sido
descritos como preditores de hipertensdo na gravidez. Nos casos de hipertensdo arterial na
gestacdo associada a infeccdo por SARS-CoV-2, a resposta inflamatoéria pode contribuir para
um pior desfecho. Situacdo semelhante, tem ocorrido na obesidade e sindrome metabolica em
gestantes, onde ocorre uma resposta inflamatoéria do Sistema Imunol6gico (SIDDIQUI et al,
2020), que associada a infeccdo por Coronavirus pode contribuir para a morbimortalidade
materna (TAKEMOTO, 2020). Radan et al (2022), aponta que hd um aumento do risco de
infecgdo por SARS-CoV-2 em mulheres gravidas com Diabetes Gestacional.

Estatisticas apontam que a distribuicdo da Covid-19 ocorreu de forma desigual em todo
o mundo (BRASIL, 2021b), atingindo desproporcionalmente os diferentes grupos sociais,
expondo fraturas preexistentes e exacerbando as desigualdades (SANTOS, 2020). Grupos
sociais mais vulneraveis, tém maior dificuldade no acesso aos servicos de salde e a baixa
qualidade das condi¢cdes de vida tornam esses grupos mais suscetiveis ao adoecimento
(BRASIL, 2021c). A raz&o da mortalidade materna é um indicador que reflete as desigualdades
sociais e com a pandemia, apresentou indices maiores nos paises em desenvolvimento
(HANTOUSHZADEH et al, 2020). Em relacdo a letalidade da Covid-19 em gestantes, foi
maior nos estados de Roraima (61%), Espirito Santo (28%), Sergipe (27%), Maranh&o (26%),
Tocantins (26%) e Rio Grande do Norte (16%) (BRASIL, 2021b).

Segundo Takemoto (2020), a diferenga significativa entre os estados brasileiros,
relativas ao nimero de Obitos por Covid-19 em gestantes, pode estar associada a baixa
qualidade dos cuidados obstétricos, a dificuldade no acesso aos servi¢os de saude e a fatores
sociais, devido as desigualdades regionais no pais. Uma outra questdo importante é que ocorreu
durante a pandemia € que os servigos de salde precisaram ser reorganizar para enfrentar os

desafios de controle sanitéario visando a diminui¢do do nimero de casos graves e internaces
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(CABRAL et al, 2020) e devido a necessidade de isolamento social, 0 acesso a Atencéo
Priméria a Saude (APS) foi fragilizado (ALVES, 2020). Dessa forma, 0 acesso aos Servigos
basicos como o controle de pré-natal foi prejudicado, causando grande impacto nos desfechos
maternos e fetais (STUMPFE, 2020).

2.4 A vacinagao contra a Covid-19 em gestantes

Como vimos anteriormente, no organismo materno ocorrem diversas alteracfes
imunologicas que contribuem tanto para a tolerdncia da mée ao feto, como também para
protecdo de patdgenos durante a gravidez e lactacdo. Entretanto, esse delicado balango entre
mudancas imunolodgicas, alteracdes fisioldgicas e hormonais, tem sido associado a maior
vulnerabilidade a complicac6es de infeccdes em gestantes, incluindo Influenza e a Infeccéo por
SARS-CoV-2 (ELLINGTON et al, 2020), que predispde a um maior risco de internagdo e
partos prematuros (ALLOTEY, et al, 2010). Infecgdes maternas estdo associadas ainda, a
mortes maternas e fetais, malformacéo e atraso do crescimento intrauterino, entretanto, grande
parte dessas infeccdes sdo imunopreveniveis, através de programas de vacinacao que podem
promover uma gestacdo mais saudavel e livre de complicagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDRIATRIA, 2020).

A vacinacdo contra a Covid-19 visa promover a resposta imunoldgica humoral e celular,
de forma a prevenir a infecdo por SARS-CoV-2, com eficacia comprovada para casos graves
da doenca e diminuicdo do numero de internacdes e obitos (BRASIL, 2021c). E a principal
estratégia adotada em todo o mundo para mudar o curso da pandemia. Estudos evidenciaram
que os beneficios das vacinas contra a Covid-19 sdo maiores que os riscos. Radan et al (2022),
afirma que medidas protetivas e a vacinacdo contra o novo Coronavirus, devem ser
aconselhadas para gestantes, principalmente as que apresentarem comorbidades, pois promove
efeitos benéficos para os recem-nascidos, aumentando a protecdo passiva e diminuindo os
riscos de infec¢des e doencas graves (DONG et al, 2020).

No Brasil, a partir de maio de 2021, foram aprovadas para uso emergencial, trés vacinas:
a CoronaVac®, desenvolvida pela Sinovac Biotech (produzida pelo Instituto Butantan), a
Covishield®, desenvolvida pela Oxford/ Astra-Zeneca (produzida na Fundacdo Oswaldo Cruz
- Fiocruz) e a Comirnaty®, da Pfizer /BioNTech. Porém, para a vacinagdo de gestantes e
puérperas, 0 Ministério da Saude recomendou vacinas que nao utilizam vetor viral, que sdo a

Coronavac® e Comirnaty®. A vacina Covishield®, que utiliza vetor viral, esteve associada a
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casos de trombose, sendo entdo recomendada a suspensdo do seu uso em individuos com
predisposicdo para trombose, incluindo gestantes e puérperas que apresentam maior riscos de
eventos tromboticos e hemorragicos (BRASIL, 2021b).

As vacinas que utilizam virus inativados, como a Coronavac®, sdo utilizadas em
gestantes ha um longo tempo e tem apresentado adequado perfil de seguranca e eficécia, a
exemplo da vacina para HIN1, que faz parte do esquema vacinal das gestantes. A Imunizagéo
com a vacina Coronavac® e feita atraves de duas doses que promovem a ativacdo da resposta
humoral, com a producdo de anticorpos. Enquanto que a vacina da Pfizer/BioNTech,
Comirnaty®, produzida através do RNA mensageiro que transmite informagdes ao organismo
para producgdo de antigenos que estimulam a resposta imune. A vacinacdo das gestantes deve
ser feita em qualquer periodo do ciclo gravidico puerperal, evitando os periodos com quadro de
Sindromes gripais (BRASIL, 2021b).



26

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever e analisar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da infeccdo por SARS-
CoV-2 em mulheres em idade fértil e a gestacdo como fator associado ao quadro clinico de
Covid-19 no estado do Amazonas, no periodo de 2020 a 2022.

3.2 Especificos

a. Estimar a frequéncia de gestantes entre as mulheres em idade fértil diagnosticadas com
infeccdo por SARS CoV-2.

b. Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e situacdo vacinal das mulheres
em idade fértil com diagnostico de infec¢do por SARS-CoV-2;

c. Analisar a gestacdo como fator determinante da evolucéo do quadro clinico de Covid-

19 no estado do Amazonas.
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4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

Estudo de coorte retrospectiva de base populacional, com dados secundarios
provenientes das bases de dados dos seguintes Sistemas de Informacéo: Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), e-SUS Notifica; Sistemas de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
de Mulheres em idade fértil (SIM MIF) e Infantil (SIM INF), no qual foi realizado
relacionamento das bases de dados por meio de linkage com informagdes sobre casos
confirmados de infec¢do por SARS-CoV-2 em gestantes e mulheres em idade fértil (10 a 49

anos).
4.2 Local do estudo

O estado do Amazonas esta situado na regido Norte do Brasil, constitui-se no maior
estado em é&rea territorial do pais com 1.559.255,881 Kmz, com uma populagdo estimada em
4.269.995 habitantes e densidade demogréfica de 2,23 hab/km?2 de acordo com o ultimo censo
do IBGE de 2010. O Amazonas ¢é formado por 62 municipios, cuja capital Manaus, possui
52,25% da concentracdo populacional, com uma densidade de 158,6 hab/kmz2, enquanto que,
cerca de 55% dos municipios do estado, apresentam densidade populacional de 1 ou menos
habitantes por Km2.

Figura 2 - Densidade demografica (hab/km?) (2010)
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O estado do Amazonas esté dividido em 09 Regides de Saude, formadas por municipios
fronteiricos que compartilham similaridades econémicas, sociais, redes de comunicacdo e
infraestrutura de transporte, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e
execucdo de acdes e servigos de saude., conforme pactuado na CIB/AM, através da Resolucéo
N° 059/2011.

Figura 3 — Regibes de Saude do estado do Amazonas
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4.3 Populagéo do estudo

A populagdo do estudo foi de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) com diagnéstico
de infeccdo por SARS-CoV-2, residentes no estado do Amazonas, que foram identificadas
através das bases de dados e-SUS Notifica; SIVEP-Gripe e SINASC, nos anos de 2020 a 2022.
Foram excluidas do estudo, as mulheres provenientes de outros estados que realizaram
investigacdo para suspeita de COVID-19 no estado do Amazonas no periodo do estudo e 0s
casos de duplicidade.

De acordo com as bases de dados incluidas neste estudo, foram identificados 63.864
casos confirmados de infec¢do por SARS-CoV-2, em mulheres em idade fértil, que corresponde
ao grupo controle. O grupo caso, foi formado por mulheres em que a exposicéo é o periodo
gestacional, foram identificadas nas bases de dados, 8.149 gestantes com diagnéstico de
infeccdo por SARS-CoV-2.
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4.4 Fontes dos dados

Foram utilizadas neste estudo quatro fontes de dados, que foram disponibilizadas pela
Secretaria Estadual de Saude do Amazonas, através da Fundacdo de Vigilancia em Saude do
Amazonas-Dra. Rosemary Costa Pinto/FVS-RCP

1. Banco de dados e-SUS Notifica, com casos notificados de gestantes e mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos), com diagnostico de infec¢do por SARS-CoV-2;

2. Banco de dados Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe), com casos notificados de gestantes e mulheres em idade fértil, com diagndstico
confirmado de infecgdo por SARS-CoV-2, internadas com Sindrome Gripal

3. Banco de dados do Sistemas de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) com
informac@es dos nascidos vivos;

4. Banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade de Mulheres em idade
fértil (SIM MIF), com informac@es sobre 6bitos de mulheres em idade fértil.

Os dados referentes ao diagnostico, sintomas e evolucdo da COVID-19 foram
provenientes dos Sistemas de Informacdo e-SUS Notifica e Sivep-Gripe. Assim como, as
informacdes referentes aos fatores de risco para possiveis complicagdes, situacdo vacinal e
informac@es sociodemograficas das participantes da pesquisa (BRASIL, 2021c).

O Sistema e-SUS Notifica, foi lancado em 2020, para receber notificacdes de casos de
Sindrome Gripal (SG) e os casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Trata-se de um
sistema online que possibilita que todos os niveis de atencdo, unidades de salde e profissionais
tenham facil acesso, garantindo celeridade no processo de notificacdo. A gestdo do sistema é
feita pelo Ministério da Saude através de trés secretarias: Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) e Secretaria Executiva (SE)
(BRASIL, 2021d).

Em 2000, teve inicio o Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(Sivep-Gripe), com a implantacdo de uma rede de vigilancia da sindrome gripal (SG), para
monitorar o virus Influenza no Brasil. Com a pandemia do virus Influenza A (HIN1) e a
pandemia da COVID-19, o Ministério da Saude realizou adaptagbes neste sistema com a
implantacdo da vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), e trouxe diversas
orientacOes fortalecendo a vigilancia dos virus respiratérios (GOVERNO DO ESTADO DA
BAHIA, 2020).
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Visando coletar informacGes epidemioldgicas sobre 0s nascimentos ocorridos em todo
territorio nacional, em 1990, foi implantado o Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos. O
SINASC é alimentado pela Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), que é o documento padréo de
uso obrigatorio, cuja emissao e distribuicdo para todos os estados do pais € atribuigdo exclusiva
do Ministério da Saude. Os dados contidos no SINASC sdo uma importante fonte de informacao
para a producdo de indicadores epidemioldgicos, essenciais na avaliagdo e planejamento de
politicas e acOes de vigilancia e atencdo a saude materno-infantil (BRASIL, 2021d).

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), teve inicio em 1975, com a
finalidade de reunir dados sobre os dbitos ocorridos no pais. Trata-se de uma importante
ferramenta de pesquisa, que possibilita a construcdo de indicadores que contribuem para a
tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia em saude e para o planejamento das acdes
e programas de gestdo em saude. Este sistema é alimentado pelas informacGes contidas na
Declaragdo de Obito (DO), que é o documento basico e fundamental para a coleta de dados
sobre a mortalidade no pais (BRASIL, 2021d).

4.5 Coleta de dados e selecdo das variaveis

Foram coletados dados referentes aos resultados de diagndstico de infeccdo por SARS-
CoV-2, condigdes clinicas, situacdo vacinal e fatores sociodemograficos por meio da consulta
aos bancos de dados dos Sistemas de Informacdo. Para a selecdo das variaveis foram
identificadas as informacOes de interesse para infeccbes em gestantes e verificada a

disponibilidade desses registros, a partir dos dados coletados.

Variaveis clinicas
Os dados clinicos foram obtidos a partir das variaveis diagnostico, sintomas, gravidade
e evolucdo do quadro de infeccdo por SARS-CoV-2, disponiveis nos registros das fichas de

notificagdo dos sistemas de informacao e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe.

Variaveis sobre quadro vacinal
As informacdes referentes a vacinagéo prévia contraa COVID-19, foram utilizadas para

associacdo com a evolucdo da COVID-19 nas participantes do estudo. Foram consideradas
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como variavel vacinacdo prévia, os registros das doses da vacina tomada, extraidos dos sistemas
e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe.

Variaveis sociodemograéficas
As informagdes sociodemograficas foram obtidas a partir dos sistemas de informacao
e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe, SINASC, SIM MIF e SIM INF. Foram utilizadas as variaveis:

idade, raca/cor e regido de salude para descricao do perfil das participantes da pesquisa.

4.6 Definicdo de termos

Para definicdo do objeto a ser estudado, foram considerados os critérios definidos pelos
sistemas de informagéo SIVEP-Gripe, e-SUS Notifica e SINASC
- Gestante com COVID-19: foram consideradas nesta categoria, as mulheres notificadas com
infeccdo por SARS-CoV-2 nos sistemas de informacdo de COVID-19 (e-SUS Notifica e
SIVEP-Gripe); que tiveram nascidos vivos (SINASC).
- Mulher em idade fértil com COVID-19: foram consideradas nesta categoria, as mulheres com
idade entre 10 a 49 anos, notificadas com infeccdo por SARS-CoV-2 nos sistemas de
informacdo de COVID-19 (e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe).

- Infeccdo por SARS-CoV-2: foram considerados como diagnéstico positivo, 0S casos
registrados como confirmados por critério Laboratorial (teste rapido de antigenos para SARS-
CoV-2 e/ou RT-PCR para SARS-CoV-2 e/ou Sorologia para SARS-CoV-2); ou por critério
Clinico; ou critério Clinico-Epidemioldgico; ou critério Clinico-Imagem; ou tiveram o6bito por
COVID-19, com base nos sistemas e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe.

- Doenca COVID-19: refere-se a presenca de sinais e sintomas nas participantes da pesquisa
com diagndstico confirmado para Infeccdo por SARS-CoV-2, que pode corresponder, mas ndo
se restringir a: tosse seca, febre, fadiga, coriza, dor de garganta, dor de cabega, diarreia, cansaco,

dor no corpo, perda do olfato, perda do paladar, dispneia e outros.

- Evolugdo da COVID-19: diz respeito a como os sintomas da Covid-19 evoluiram no
organismo da gestante, estabelecendo a gravidade da doenca (Tabela 1).

De forma geral, os casos foram classificados em:
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- Covid-19 leve: para este estudo foram considerados as participantes da pesquisa com registro
confirmado para SARS-CoV-2, que estiverem assintométicas ou ndo apresentarem sintomas
nos registros do sistema de informacéo e-SUS Notifica.

- Covid-19 moderada: foram consideradas as participantes com registro confirmado para
SARS-CoV-2, que apresentaram sintomas como tosse, dor de garganta, coriza, anosmia (perda
do olfato), ageusia (perda do paladar), diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga,
cefaleia, notificadas nos sistemas de informacéo e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe.

- Covid-19 grave: foram consideradas as participantes da pesquisa com registro confirmado
para SARS-CoV-2, que apresentaram sintomas como dispneia, desconforto respiratorio ou
Saturacdo de O2? menor que 95% em ar ambiente ou cianose, com necessidade de internacéo,
notificadas nos sistemas de informacdo e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe e que ndo esteve
internada em UTI.

- Covid-19 critica: foram considerados os participantes da pesquisa com registro confirmado
para SARS-CoV-2, que apresentaram quadro gravissimo, necessitando de internacdo em UTI
ou que foram a o6bito por COVID-19, notificados nos sistemas de informacdo SIVEP gripe e
SIM.

- Situacdo Vacinal: refere-se as doses da vacina contra COVID-19, tomadas pelas participantes
da pesquisa, que pode incluir: 1 dose, 2 doses, dose reforco ou 22 dose de reforco.
- Vacinacao prévia a infec¢do: para este estudo, foi considerado a vacinacdo anterior a infeccéo,

guando a participante da pesquisa tomou pelo menos uma dose da vacina.

- Regibes de Saude do Amazonas: sdo formadas por municipios fronteiricos que compartilham
identidades culturais, econémicas e sociais, redes de comunicacdo e infraestrutura de
transporte, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e execucdo de acgdes e
servigos de saude.

- Regional Alto Solimdes: composta pelos municipios: Amatura, Atalaia no Norte, Benjamin
Constant, Fonte Boa, Jutai, Santo Antdnio do I¢a, Sdo Paulo de Olivenca, Tabatinga, Tonantins
- Regional Rio Madeira: composta pelos municipios: Apui, Borba, Humaita, Manicoré, Novo
Aripuané.

- Regional Entorno de Manaus e Rio Negro: composta pelos municipios: Manaus, Autazes,
Barcelos, Careiro Castanho, Careiro da Varzea, Iranduba, Manaquiri, Nova Olinda do Norte,
Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro, S&o Gabriel da Cachoeira.
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- Regional Purus: composta pelos municipios: Boca do Acre, Canutama, Labrea, Pauini,

Tapaua.

- Regional Jurua: composta pelos municipios: Carauari, Eirunepé, Envira, Guajara, Ipixuna,

Itamarati.

- Regional Triangulo: composta pelos municipios: Alvaraes, Japurd, Jurua, Marad, Tefé, Uarini.

- Regional Rio Negro/Solimdes: composta pelos municipios: Anamd, Anori, Beruri,

Caapiranga, Coari, Codajas, Manacapuru, Novo Airao.

- Regional Baixo Amazonas: composta pelos municipios: Barreirinha, Boa Vista do Ramos,

Maués, Nhamunda, Parintins.

-Regional Médio Amazonas: composta pelos municipios: Itacoatiara, Itapiranga, S&o Sebastido

do Uatum4, Silves, Urucara, Urucurituba.

Tabela 1: Classificagdo dos casos de COVID-19

Classificacao

Variavel utilizada

Resultados

COVID-19 LEVE

SINTOMAS

Assintomatico

COVID-19
MODERADA

SINTOMAS

- Febre;

- Coriza;

- Cefaléia;

- Dor de garganta;
- Tosse;

- Ageusia;

- Anosmia;

- Diarréia;

- Dor abdominal;
- Calafrios;

- Mialgia;

- Fadiga.

COVID-19 GRAVE

SINTOMAS/
EVOLUCAO

- Dispnéig;

- Desconforto respiratorio;

- Saturagdo de 02 < 95%;

- Cianose;

- Necessidade de Suporte Ventilatério

- Necessidade de Internacdo
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- Sindrome do Desconforto Respiratdrio
SINTOMAS/ Agudo;

COVID-19 CRITICA EVOLUCAO” - Insuficiéncia Respiratoria Grave;

- Pneumonia Grave;

- Internagdo em UTI;

- Obito por COVID-19.

4.7 Processamento dos dados

Inicialmente, os bancos de dados obtidos junto a FVS — RCP/AM, foram analisados
guanto a sua composicao e qualidade do preenchimento. A fim de reduzir erros e aperfeicoar o
processo de relacionamento entre as diferentes bases de dados, foi realizada uma prévia limpeza
e organizacdo das bases, sendo excluidos os registros duplicados e as pacientes residentes fora

do estado do Amazonas.

4.8 Linkage dos bancos de dados

Com a crescente informatizacdo das bases de dados responsaveis por monitorar 0s
eventos de salde e devido a maior disponibilidade desses dados (WINKLER, 2006), muitas
pesquisas em salde publica vém sendo realizada com o emprego do método Linkage (LI, 2006),
que consiste no relacionamento ou pareamento de registros de duas ou mais bases de dados
distintas, através das variaveis comuns entre si, possibilitando identificar individuos que fazem
parte dos bancos de dados (ALMEIDA; MELLO JORGE, 1996). Apds o pareamento, € feito a
unificacdo e integracdo das bases, formando um banco Unico, constituido de variaveis relativas
ao mesmo individuo. O emprego do meétodo visa recuperar informacdes presentes em um
Sistema de Informacdo, mas que ndo consta em outro (YAOHAO; MATTION, 2018),
melhorando a qualidade da informacdo e eliminando duplicidades de registros nas bases
(CAMARGO JR., COELLI, 2000).

Para identificar o nimero de gestantes e mulheres em idade fértil com diagndstico de
infeccdo por SARS-CoV-2 e suas recorréncias, utilizamos as bases de dados: e-SUS Notifica,
SIVEP-Gripe, SINASC, SIM-MIF e SIM-INF. A busca de semelhantes pode ser feita na mesma
base de dados, denominada de deduplicacdo; ou entre duas bases diferentes, que se denomina

linkage. Para o processo de busca de semelhantes nas bases de dados, foi necessario utilizar
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ferramentas de linkage, visto que, 0 nome da paciente e nome da méae podem ser escritos de
diversas formas para um mesmo individuo. Dessa forma, as recorréncias nas bases de dados,

foram obtidas através das etapas descritas a seguir:

Organizacao das bases de dados e escolha das variaveis: Esta etapa, consistiu na escolha das
variaveis auxiliares para o processo de busca dos semelhantes, utilizando como critério de
escolha, as varidveis que apresentavam boa completude e qualidade do preenchimento. A
variavel nome da paciente foi utilizada como variavel de ligacdo, porém em determinadas bases,

utilizou-se 0 nome da mae.

Padronizacao das variaveis: consistiu na uniformizacdo das variaveis a serem utilizadas no
relacionamento. Esta etapa visa minimizar a influéncia de erros fonéticos e de grafia no
processo de pareamento dos registros. Dessa forma, para a melhoria da qualidade das variaveis
de identificacdo “nome da paciente” ¢ “nome da mae”, estas foram formatadas para letra
mailscula e foram retirados os caracteres acrescidos de forma indevida como acentuacéo,

nlmeros e caracteres especiais (ex: #, @, %, $ e &).

Blocagem: que consistiu na criagdo de blocos I6gicos, mutuamente exclusivos, utilizando as
chaves de blocagem, os nomes da paciente e da mée foram individualmente particionados em
trés partes. O mesmo processo foi realizado para data de nascimento (DIA, MES e ANO). Este
processo aprimorou 0 numero de comparacdes entre 0s registros, aumentando o poder de busca

de semelhantes, ameniza o custo computacional e torna o processamento mais rapido.

Pareamento: foram definidas, nesta fase, as varidveis de pareamento: nome da paciente, data
de nascimento e ano de nascimento. Para diminuir o nimero de falsos positivos e falsos
negativos e identificar o maior nimero de pares verdadeiros com o maximo de acuracia, foram
realizados varios ensaios com pontos de corte distintos. O ponto de corte escolhido foi aquele

cujo valor otimizou os numeros de falsos positivos e negativos.

Identificacdo de pares verdadeiros: realizou-se a inspecdo manual de todos os possiveis
pares, com 0 objetivo de somente considerar como pares verdadeiros, 0s que tivessem 0s

registros pertencentes ao mesmo individuo.
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Associagdo: esta fase consiste em fazer uma associagdo do arquivo padronizado de pares
verdadeiros com os arquivos originais do e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe, SINASC, SIM MIF E

SIM INF, para incorporacdo das variaveis que serdo analisadas como variaveis independentes.

O relacionamento das bases de dados foi realizando no Laboratorio de Anlise de Dados
Labdata/FMT, utilizando o software R, no ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) R
Studio, com 0 emprego da biblioteca RecordLinkage; e o software Python, através do ambiente
virtual Jupyter e da bilioteca splink. Todos os softwares foram utilizados na versdo atual
(06/2023).

No processo de linkage, inicialmente, foram feitas separadamente a deduplicacédo das
bases e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, para encontrar sujeitos que entrou mais de uma vez no
sistema. A ideia foi identificar esses registros e considerar somente, a Ultima entrada para fins
de ligag&o com as outras bases.

Foram realizados os linkages das bases de dados que continham os resultados da
deduplicacdo do e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe com as tabelas do SINASC, SIM-INF e SIM-
MIF (Tabela 2). Em seguida, foi realizado o empilhamento das tabelas que continham cada
processo de linkage, totalizando 6 tabelas, sendo formado a partir disso, uma Unica tabela. As
variaveis 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 fosse possivel fazer uma
unido dessas informacgdes na tabela original com a tabela dos semelhantes encontrados no
relacionamento. Neste processo, foi necessario construir as varidveis utilizadas nas anélises,
pois sua utilizagdo direto na tabela ndo seria possivel, pois cada sistema de informacao trabalha
com ideias diferentes na composicdo de uma determinada variavel. Dessa forma, as variaveis

de interesse foram construidas por meio de rotinas computacionais.

Tabela 2: Linkages e formac&o dos bancos de dados

LINKAGE DESCRICAO OBJETIVOS

Busca de semelhantes da | Identificar sujeitos com notificagdes
o base de dados e-SUS | repetidas no sistema e em casos de mais
Deduplicagao

e-SUS Notifica | Notifica de uma infeccdo, considerar a ultima
notificacdo para fins de ligacdo com as

outras bases.
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Deduplicacao

Busca de semelhantes da

Identificar sujeitos com notificagdes

repetidas no sistema e em casos de mais

SIVEP-Gripe | base de dados SIVEP-Gripe. | de uma infeccéo, considerar a ultima
notificacao para fins de ligacdo com as
outras bases.

Identificar  sujeitos  que  tiveram
LINKAGE Busca de semelhantes nas diagndstico de infec¢do por SARS-CoV-
dedup_e-SUS vs | bases de dados dedup_e- 2 estavam gestantes, mas ndo consta &
SINASC SUS Notifica e SINASC
gestacéo no e-SUS Notifica.
LINKAGE Busca de semelhantes nas| Identificar sujeitos que tiveram filhos
dedup_e-SUS vs | bases de dados dedup_e-SUS| nascidos mortos durante a infeccéo por
SIMINF Notifica e SIM INF. SARS-CoV-2.
Busca de semelhantes nas | Identificar sujeitos que foram a obito por
LINKAGE
dedup_e-SUS vs bases de dados dedup_e- | COVID-19.
SIM MIF SUS Notifica e SIM MIF.
LINKAGE Busca de semelhantes nas | Identificar  sujeitos  que  tiveram
dedup_SIVEP- N . « ) )
Gripe vs SINASC bases de dados | diagndstico de infeccdo por SARS-CoV
dedup_SIVEP-Gripe e | 2, e estavam gestantes, mas ndo consta &
SINASC gestacdo no SIVEP-Gripe.
LINKAGE Busca de semelhantes nas | Identificar sujeitos que tiveram filhos
dedup_SIVEP- bases de dados | nascidos mortos durante a infecgcéo por

Gripe vs SIM INF

dedup_SIVEP-Gripe e SIM
INF.

SARS-CoV-2.

LINKAGE
dedup_SIVEP-
Gripe vs SIM

MIF

Busca de semelhantes nas
bases de
dedup_SIVEP-Gripe e SIM
MIF.

dados

Identificar sujeitos que foram a 6bito por
COVID-19.
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4.9 Anaélise estatistica

Ap0s o relacionamento das bases, o banco de dados final, foi armazenado no software
R, onde uma versdo no formato csv foi salva como tabela de dados, para serem analisados 0s
dados. Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos dados, através da apresentacdo de
medianas ou proporcdes, conforme a natureza da varidvel utilizada. Em seguida, realizou-se
analises bivariadas (comparacdo de medianas ou teste de qui-quadrado ou Teste Exato de
Fisher) para determinacdo dos fatores associados aos desfechos. Os resultados foram
apresentados em tabelas e graficos.

A andlise descritiva dos dados permitiu extrair informacGes relevantes das variaveis
mostrando a variabilidade da populacdo estudada. As variaveis de interesse deste estudo, foram
classificadas em variaveis clinicas, variavel quadro vacinal e variaveis sociodemograficas, que
foram extraidas das diferentes bases de dados utilizadas neste estudo.

Para identificar se a gestacdo é um fator de risco para evolucdo de quadro grave de
COVID-19 em mulheres férteis, inicialmente, foi realizado um estudo comparativo huma
populacdo de mulheres gravidas e ndo gravidas com diagndstico da doenga. Considerando como
variavel de exposicdo a gravidez, como desfecho a gravidade do quadro de COVID-19. Em
seguida, foi analisada a variavel vacinacdo prévia como fator de protecéo contra quadros graves
da doenga.

A taxa de prevaléncia foi calculada a partir o total de gestantes diagnosticadas com
infeccdo por SARS-CoV-2, para o total de mulheres em idade fértil diagnosticadas com
infeccdo por SARS-CoV-2, com intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

4.10 Aspectos éticos

As informag0es epidemiologicas e clinicas utilizadas no presente estudo, foram obtidas
de forma secundaria, a partir das informacGes provenientes dos bancos de dados do SIVEP-
Gripe, e-SUS Notifica, SIM e SINASC, que foram fornecidas pela Secretaria Estadual de Saude
do Amazonas, atraves da Fundagéo de Vigilancia em Satde do Amazonas-Dra. Rosemary Costa
Pinto (FVS-RCP/AM). O projeto referente a esta pesquisa, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Getulio Vargas — HUGV/UFAM, através do parecer n°® CAAE:
66493223.9.0000.9167 (Anexo 5).

Os procedimentos éticos foram orientados pela Resolugdo 466/12 e resolugdes

complementares, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que rege as diretrizes e normas
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regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos. Ao longo de toda investigacao,
foram garantidos os anonimatos dos sujeitos e a confidencialidade do manejo das informacoes

pela equipe de pesquisadores.
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5. RESULTADOS

De acordo com dados obtidos dos Sistemas de Informacéo e-SUS Notifica e SIVEP-
Gripe, no periodo de 2020 a 2022, foram notificados 63.864 casos confirmados de infeccao por
SARS-CoV-2 em mulheres em idade fértil, em todo o estado do Amazonas. Destes, 55.715
(87,24%) ocorreram entre mulheres ndo gravidas e 8.149 (12,75%) casos entre mulheres
gravidas, representando uma frequéncia de gestacao de 14,63 gestantes por mulheres em idade

fértil com diagnostico de infec¢do por SARS-CoV-2.

5.1 Caracterizacdo sociodemogréafica e comorbidades da populacao

A maior parte das mulheres incluidas nesta analise, tinham mediana de idade de 34 (26-
41), se autodeclarou parda (69%) e residiam na regido Entorno de Manaus (55%). Na analise
bivariada da varidvel idade, temos uma associacdo estatisticamente significativa (p
valor<0,001), de forma que, entre as 55.715 mulheres ndo gestantes incluidas na analise, a
mediana de idade foi de 35 (26 - 42) anos; enquanto que entre as 8.149 mulheres gestantes, a

mediana de idade foi mais baixa 27 (22 — 33) anos (Tabela 3).

Tabela 3— Caracterizacao sociodemografica da populagdo (n=63.864) Amazonas, 2020-2022

GESTANTE

Caracteristicas Total, N = SIM, N = 0

63,8641 ' valor?
NAO, N = 55,7151 8,1491

IDADE <0.001

N 63,864 55,715 8,149

Mediana (IQR) 34 (26, 41) 35 (26, 42) 27 (22, 33)

Amplitude 10, 49 10, 49 11, 49

RACA <0.001

1-Branca 5,162 (8.2%) 4,510 (8.2%) 652 (8.2%)

2-Preta 711 (1.1%) 603 (1.1%) 108 (1.4%)

3-Amarela 10,022 (16%) 8,846 (16%) 1,176 (15%)

4-Parda 43,470 (69%) 37,943 (69%) 5,527 (69%)

5-Indigena 1,909 (3%) 1,559 (2.8%) 350 (4.4%)

6-Ignorado 1,844 (2.9%) 1,685 (3.1%) 159 (2%)

Desconhecido 746 569 177

REGIAO SAUDE <0.001

Alto Solimodes
Baixo Amazonas
Entorno Manaus

3,943 (6.2%)
3,862 (6.1%)
34,962 (55%)

3,404 (6.2%)
3,245 (5.9%)
30,793 (56%)

539 (6.6%)
617 (7.6%)
4,169 (51%)



Jurua

Medio Amazonas

Purus
Rio Madeira

Rio Negro_Solimbes

Triangulo

Desconhecido

3,463 (5.5%)

2,387 (3.8%)

2,620 (4.1%)

3,958 (6.2%)

5,185 (8.2%)

3,015 (4.8%)
469

3,049 (5.5%)

2,032 (3.7%)

2,196 (4.0%)

3,531 (6.4%)

4,441 (8.0%)

2,566 (4.6%)
458

414 (5.1%)

355 (4.4%)

424 (5.2%)

427 (5.2%)

744 (9.1%)

449 (5.5%)
11
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1n (%)
2 Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test
Fonte: Sistema de Informacdo e-SUS/SIVEP-Gripe

5.2 Vulnerabilidade da populacéo a Covid-19 grave

Em relacdo ao grau da doenca na populacéo do estudo, houve predominancia do quadro
moderado (80%), enquanto que, 5,4% tiveram quadro grave e 2,5% critico. Na associacao
bivariada entre a gestacdo e a variavel gravidade da Covid-19, o estudo apresentou uma
frequéncia de Covid-19 grave ou critica em gestantes de 8,2%, comparada as mulheres nédo
gravidas que foi de 7,9%. (Tabela 4).

Tabela 4 — Gravidade da Covid-19 da populacdo, Amazonas, 2020-2022

Total N = GESTANTE o-
GRAU COVID 63,8641 SIM,N="" y3lor2
NAO, N = 55,715 8,149!

<0.001
CRITICA 1,502 (2.5%) 1,329 (2.5%) 173 (2.2%)
GRAVE 3,311 (5.4%) 2,846 (5.4%) 465 (6.0%)
MODERADA 48,897 (80%) 43,883 (83%) 5,014 (65%)
LEVE 7,094 (12%) 4,999 (9.4%) 2,095 (27%)
Desconhecido 3060 2658 402
1n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test
Fonte: Sistema de Informacéo e-SUS/SIVEP-Gripe

5.4 Situacgéo vacinal e Covid-19 grave

Em relacdo a vacinacdo prévia a infeccdo por SARS-CoV-2 da populagdo do estudo,
9,294 (14,55%) estavam vacinadas, com pelo menos 1 dose da vacina, no momento da
notificacdo. Observou-se que entre as pacientes que receberam pelo menos uma dose da vacina,

ha evidencias estatisticas (p valor<0,001) de que as gestantes apresentaram frequéncia de
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Covid-19 leve de 52%, enquanto o percentual de Covid-19 grave ou critica foi de 4,2% (Tabela

5).

Tabela 5 — Vacinacdo prévia a infeccdo e gravidade da Covid-19, Amazonas, 2020-2022

GESTANTE

Vacinagéo prévia Total, N =9,294% p-valor?
NAO, N =7,840' SIM, N =1,4541

GRAU_COVID <0.001

CRITICA 111 (1.2%) 101 (1.3%) 10 (0.7%)

GRAVE 286 (3.1%) 236 (3.0%) 50 (3.5%)

MODERADA 6,918 (75%) 6,281 (81%) 637 (44%)

LEVE 1,878 (20%) 1,131 (15%) 747 (52%)

Desconhecido 101 91 10

1n (%)

2 Pearson's Chi-squared test
Fonte: Sistema de Informacéo e-SUS/SIVEP Gripe



43

6. DISCUSSAO

O presente estudo apresentou a distribuicdo dos casos confirmados de infeccdo por
SARS-CoV-2 em mulheres em idade fértil no estado do Amazonas, desde o inicio da pandemia,
inicio de 2020 a dezembro de 2022, quando foram notificados 63.864 casos confirmados de
infecgdo por SARS-CoV-2 em mulheres em idade fértil, em todo o estado, sendo 55.715
(87,24%) casos em mulheres nao gravidas e 8.149 (12,75%) em gravidas, representando uma
frequéncia de gestacao de 14,63% por mulheres em idade fertil com diagnostico de infeccéo
por SARS-CoV-2.

A regido que obteve maior frequéncia dos casos foi regido Entorno de Manaus e Rio
Negro (55%), que corresponde aos municipios de Manaus, Autazes, Barcelos, Careiro
Castanho, Careiro da Varzea, lranduba, Manaquiri, Nova Olinda do Norte, Presidente
Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro e S&o Gabriel da Cachoeira. A
pandemia da Covid-19 no Amazonas, teve inicio com o primeiro caso confirmado de SARS-
CoV-2 em Manaus, sendo amplamente disseminado, atingindo rapidamente os municipios mais
préximos e as localidades mais isoladas do interior do estado (NAVECA et al, 2021).

A pandemia no estado, caracterizou-se por duas curvas de crescimento exponencial,
com consequéncias devastadoras, como em janeiro de 2021, quando houve um aumento no
namero de casos e de hospitalizagBes, provocando colapso do sistema hospitalar de Manaus,
devido a escassez de oxigénio e disponibilidade de leitos para os pacientes. A disponibilidade
de leitos em UTI no estado, estava concentrada na capital, Manaus, com ~11 leitos de UTI por
100.000 pessoas, o que dificultou 0 acesso aos servigos para pacientes graves de outras
localidades (CASTRO et al, 2021). A situacdo da pandemia foi agravada devido as enormes
fragilidades da rede atencdo a salde no estado, com regiGes de saide com grande distancia
geogréfica, o que dificultou o acesso aos servicos, além do fator desigualdade social que esta
presente em todo o Amazonas (ORELLANA et al, 2020).

Sobre a vulnerabilidade das mulheres em idade fértil a Covid-19, de acordo com o
estudo, a maior parte das mulheres com diagndstico de Covid-19 desenvolveram quadro
moderado da doenca (80%), o que para este estudo significa que, manifestaram sintomas da
Covid-19 semelhante a sindromes gripais, ndo havendo necessidade de internagdo ou suporte
ventilatorio. Entretanto, na analise bivariada, as mulheres gestantes apresentaram uma
diferenga, com 8,2% na frequéncia para quadros graves ou criticos, enquanto que para mulheres

ndo gravidas a frequéncia foi de 7,9%. O que aponta que as gestantes com Covid-19
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apresentaram maior vulnerabilidade para Covid-19 grave e critica em relagdo as mulheres ndo
gravidas. Para este estudo, 0s casos graves e criticos, implicam na necessidade de internacéo e
suporte ventilatdrio.

Um estudo de coorte que analisou o impacto da gravidez na morbilidade e mortalidade
associada a Covid-19 identificou que as mulheres gravidas apresentam um risco adicional para
complica¢Bes médicas, com maior taxa de hospitalizacdo 60,5%, em relacdo as mulheres ndo
gravidas 17% (QEADAN et al, 2021). Um outro estudo evidenciou que nas mulheres gravidas
com SARS-CoV-2, ocorre uma reducdo na producao de NADb e nas titulacbes dos anticorpos
anti-S-RBD, fazendo com que a imunidade humoral diante da infecgdo esteja diminuida neste
grupo quando comparado ao grupo de mulheres ndo gravidas (SHERER et al, 2021). Assim é
possivel afirmar que os achados deste estudo apontam que a mulheres gravidas tiveram piores
desfechos sobre a gravidade da Covid-19 em relacdo as mulheres ndo gravidas.

Sobre a vacinacdo prévia a infeccdo por SARS-CoV-2 na populacdo estudada,
identificou-se que somente 14,55% das mulheres em idade fértil estavam vacinadas com pelo
menos 1 dose da vacina. Ao analisarmos a gravidade da Covid-19 nas gestantes vacinadas,
observou-se uma frequéncia de 52% de Covid-19 leve, enquanto o percentual de Covid-19
grave ou critica nas gestantes vacinada foi de 4,2%. Significando que, houve associacdo entre
a vacinacao e o menor risco para gravidade da Covid-19 na populagéo de gestantes.

Inicialmente, durante o desenvolvimento de vacinas contra Covid-19, as mulheres
gravidas foram excluidas dos ensaios clinicos devido a potenciais preocupacfes quanto a
seguranca e efeito da vacina no feto. Entretanto estudos evidenciaram que o0s riscos de doenca
grave durante a gravidez superam qualquer evento adverso causado pela vacina (RADAN et al,
2022). Dessa forma, podemos afirmar que a vacinacao contra a Covid-19 é um fator de protecéao
contra os casos graves de Covid-19, sendo imprescindivel reforgar a cobertura vacinal, que é
uma das principais estratégias para o enfrentamento da doenca.

Este estudo foi desenvolvido a partir de dados secundarios provenientes das bases de
dados oficiais do Ministerio da Saude, apresentando potencialidades e limitagdes. As
potencialidades estdo relacionadas a disponibilidade das informagfes com baixo custo,
permitindo conhecimento detalhado sobre a situacéo de satde no territério. Enquanto que, as
limitacOes encontradas estdo relacionadas as variaveis sem preenchimento e as subnotificagdes
em regides de dificil acesso aos servicos de saude e a testagem para Covid-19.

Apesar das limitagdes identificadas, entendemos que conseguimos avaliar um nimero

representativo da populagédo e alcancamos resultados que, em sua maioria, corroboram com
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outras investigacOes, trazem respaldo para a presente andlise das caracteristicas clinicas e
epidemiologicas da infeccdo por SARS-CoV-2 em mulheres em idade fértil no estado do

Amazonas, nos anos de 2020 a 2022.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo identificou 63. 864 mulheres em idade fértil com registros de infeccao
por SARS-CoV-2 no estado do Amazonas (periodo 2020-2022), com um percentual de 14,53%
de gestantes nas mulheres incluidas na andlise. O perfil epidemioldgico destas mulheres
demonstrou que a coorte é formada em sua maioria por mulheres com idade entre 26 e 41 anos,
raca parda, residentes na regido Entorno de Manaus e Rio Negro. Constatou-se maior
prevaléncia de mulheres gestantes (8,2%) com Covid-19 grave ou critica, em relacdo as
mulheres ndo gravidas (7,9%). O estudo ainda identificou associacdo entre a vacinagdo e o
menor risco para a Covid-19 grave ou critica na populacdo de gestantes, com uma frequéncia
de 52% de Covid-19 Leve nas participantes vacinadas, enquanto para Covid-19 Critica ou
Grave, este percentual cai para 4,2%. O estudo demonstrou que a gestacdo € um fator de risco
para a evolugdo de quadros graves de Covid-19, de forma que, 0 acompanhamento pré-natal
deve ser visto como uma prioridade na rede de atencdo a Salde da Mulher, assim como a
cobertura vacinal e o diagnéstico de doencas infecciosas, afim de reduzir complicacdes

maternas.
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ANEXO 1V - Declaracéo de Nascido Vivo

Republica Federativa do Brasil 5 : :
9 4 Ministério da Saude : Declaragdo de Nascido Vivo .
- 1* VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Mentificagdo do Recom-nascido]

Local da Ocorringia

Gestagio e parto

Anomala conginita

2
3
€
-
o

f_‘_:‘ Nome do Recém-nascido (RN)

702 6007 5365 4844 '

l Numero do Cartio Nacional de Saide do RN

D;u- © hora do nascimento

Sexo Raca cor do Sm-nasch 1
Data Mora D M - Masculino D I - Ignosda 1[:] Branca 3| Amarels 5§ Indigena |
‘ | | | | | | l I [1F - Feminino 2] prean 4[] Parda -
[2) Peso ao nascer | Indice de Apgar ¢} D i b génita? l
1 [ 1 Caso afrmatvo. Usar 0 DIOCO BNOMaka CONANLA Para descarevd ias
| | | I l em gramas. | 1° minuto & . 2 5° minutol 1] sm 2] wse (] ranerado =
[7) Local da ocorrdncia Estabelecimento Cédigo CNES
1] Hospast 3] poescaio 8] s °Q P]
2[7) Ouros estat saie 4[] Outros ’ [ l "l ci1 O OO
[3) Endereco da ocorrincia, se fora do ostab. ou da resid. da Me (rua, praga, avenida, etc) Nomero Complemento Fc:r ‘
| 1 ! ! | - 1 1 J
F Bairro/Distrito Cédigo l Eluuﬁclp‘o de ocorréncia ‘ Codigo F uF
I L 1) | | l | 1 1

Pmal&. Fﬂcmm |
N [N T P B SN I rE S S e . J_J

(1] Escolaridade (Uitima série concluida) | [7) ocupacio habitual Codigo CBO 2002 |
Nivel Série 1 (Informar antorice, 3o sposentada/desermpregada) |
o] Sem escotandade 3] Médio (antigo 2* graw)  |ignorado |
1DFM¢-!1(1'34'W~) ‘DSWWWO ! l
2{_] Pundamental 1 (5* & &* sévie) 5[] Superior completo L;] | ] = RO S I
E Data nascimento da Mie \ idade Naturalidade da Mae Situacho conjugal 22 Raga | Cor da Mae |
(ancs) 1] schera 4[] Sonarada pasciaiments’ || 4[] granca 4[] Parca ‘
i | | 2{"] Casada 5[] Undio estivel 2(7] Prea s[] indigena
[ T Wrcom | UF (ve esivargero wtormer Pas) 3] viiva o[ ] inorada 3] Amarela |
ddnca da Mao
23| Logradouro Namero Complomento FCE’ |
= l l F N SN TN SN S |
F Bairro/Distrito Godigo F] Municipio l Codigo I @ ur ;
L1 P b b 1 L
(28] Nome do Pal l’_ﬁ] Idade do Pal
. ]
Gestagdes anteriores
E‘]Nlﬂéﬂw gestacional
|
| ® N" gestacses * N* de partos * N* de cesareas = N* de nascidos = N* de perdas fetais /
| anteriores  __|____ vaginals 1 e SRS, vives " [ abortos N (S
Gestagho atual Parto
Gestacional
@;:nal)m Nimero de Mis de Tipo de Aoresentaghs | [37] © Trabamo | [38) Tipo de Coniees
| Menstruacdo (DUM) [ consultas gestatio gravidez e parto parto Scemed antes assistido por
} N A de pré-natal Que ineciou : fol induzide? ponoinciarr | | 10]Mécco
32]N* de semanas de e 100 1D couses 1Jsim GSMWIW
oum
j gestacio, se ignorsda I | " 2 Joupa 2[Jpenica ou| [ 1] 5m 1 Jvagnat 2[ v s JPartera
| Método VIRZado para estimar N T — JD’N-:\-M JDVM ZDNb QDCQM IDN““ GQAUO!
1) e Fisco [ ] 0ut mitocs 9 g | 99 Jignoracs | {99 Jroncendo| | 9 Jigncraco | | 9 Jionoraso | | 9 Jianornco| |9 | 30 Dgnoraco | | o Jignorado
(47 Descrever todas as anomalias congénitas observadas ‘
|
|
I
§] Data do preenchimento Nome do responsavel pelo preenchimento Funcio
1[Iwesco 2 JEtermagen 3 JPacsein o[ JFunc. Gomirio
R S S 5[] Outros (gescrever) =
Tipo documento N* do documento Orgdo emissor
1 Jones 2[Joru 3 Jooren a[CJrs s{CJcer l

Cartério Cédigo Registro %] Data
F} I!ii‘F)lllllf_)lll,vl__‘_A_'_J

F} Municipio J I@) UF J

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

) ) O Registro de Nascimento € obrigatorio por lei _ _ o
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ac cartorio de registro civil.
Versdo 01714 - 1* impressdo 062014
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ANEXO V - Declaragéo de Obito

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saide
Departamento de Analise de Situacao de Satde N° do Caso

I

Ficha de Investigacao de Obito Materno
Servico de Saude Hospitalar

IDENTIFICAGAO DA FALECIDA

1\ Nome da Faledda

") N° da Declaracdo de Obito u Data do 6bito

"5 Enderego de residéndia da familia (Rua/Praga/Av) ‘ N° Compl
Bairro Distrito/Povoado Local urbane rural

1 Municipio de residéncia ‘ UF

. Tipo de seguro satde

INTERNACAO DA MULHER DURANTE A DOENCA QUE LEVOU A MORTE

Pesquisar registros disponiveis em servicos de satde sobre a assisténcia ao parto (maternidade, hospital geral, UBS, SAMU, etc).
Esta internagao pode ter ocorrido durante o parto ou o aborto ou algum tempo ap6s o parto ou o aborto.

7/ Estabelecimento onde ocorreu a internagao

Nome Codigo CNES

1 Tipo de hospital/maternidade sus Convénio Particular
.} Data da internacao Hora da internacao \_ l_ L R

U} Procedéndia

domicilio no mesmo municipio encaminhada de outro hospital no mesmo municipio SR
domicilio em outro municipio encaminhada de hospital em outro municipio
transferida de outro hospital no mesmo municipio encaminhada de servico de saide ambulatorial do mesmo municipio

transferida de hospital em outro munidpio encaminhada de servico de saide ambulatorial de outro municipio

n Motivo da internagdo — Copie ou faga um resumo do motivo da internacado

m Hipotese diagndstica registrada no prontuério

Registrar os principais exames e procedimentos realizados, dificuldades por falta ou baixa qualidade de equi efalta de medi
ou os disponiveis eram inapropriados, avaliar o it lo entre a internago e o primeiro atendimento. Se necessario, utilize o verso da folha.

E Evolugdo e tratamento médico

m Anotacdes de enfermagem

m Anotacdes do anestesista

E Causa(s) da morte registradas no prontuario

ASSISTENCIA AO PARTO OU ABORTO

'/ Data da (ltima menstruacao SR

1 =« Formulario M2




.11 Data provével do parto \_|_ L‘_ |_L |_ SR
0 oetedoparombore | | | | | | Hora do partoraborto | | || [«
PP 1dade gestacional cronolégica || semamson || reses | | ignorada | =
P2 Esteve gravida antes deste bebé [ sm | o | s
_m Namero de gestacdes (inclusive esta): \_I_ Nudmero de partos: [_l_ Namero do abortos: |_|_ |_ R
_m'l’lpo(s) de parto(s) partos normais L[— partos com forceps l_l_ partos cesareos ‘_L L S

EEI Filhos nascidos vivos (incluir este) |_I_

Filhos nascidos mortos ‘_I_

-

L
L
L
L
L
L
L

»»1| Patologias/fatores de risco durante a gravidez:

Infecgdo urinaria

Cardiopatias

Gestagao multipla

Toxoplasmose

Crescimento intra-uterino restrito

Diabetes/Diabetes gestacional

Frrrrrr

Ruptura prematura de membrana
Isoimunizagao pelo fator Rh
Hemorragias

Gestagdo prolongada

sifilis

Doenca Sexualmente transmissivel (DST)

Gravidez sem complicagdes/intercorréncias

Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)

Outras, especificar:

Frrrrr

HIV/Aids
Hepatite
Anemia
Rubéola
Tireotoxicose

Trabalho de parto prematuro

| =

Fez uso de alguma medicagdo durante a gravidez?

I_ Sim

[ nio | =

Quais medicamentos usou?

A gestacao terminou em:

I_ ndo houve expulséo do embriao/feto

aborto espontaneo

L aborto induzido permitido por lei

aborto provocado
aborto sem mengdo de espontaneo ou provocado
expulsdo da mola hidatiforme

complicagbes por gravidez ectopica

|_ parto vaginal
| parto forceps
| cesariona
I_ SR

O parto ou aborto ocorreu No domicilio

|_ No trajeto para o servico de satde

L Na maternidade

‘_ Via publica |_ SR

L Outro servio de satide. Especificar

Tipode’parto |_ Vaginal Forceps I_ Cesarea SR
Profissional que fez/ac hou o parto ou o aborto
|_ Médico obstetra \_ Enfermeira/ Obstetriz ‘_ Sem assisténcia no periodo expulsivo Parteira
Médico néo obstetra Outro. Especificar: ! ! ! ! SR
[&l] Tempo de bolsa rota horas Néo se aplica SR
Aspecto daliquido’amnidtico I_ Claro Com mecénio L Sanguinolento L Fétido SR
A gestagdo resultou em aborto? L_ 4 L— 3
sim nao SR

curetagem

substandias causticas
fisicos (sondas,etc)

micro-cesarea
chés caseiros

al Qual foi o procedimento utilizado para indugao do aborto? — Pode ser assinalada mais de uma alternativa.

|_ amiu/succao

I_SR

|_ drogas qual?

B

Intercorréncias do aborto

sangramento vaginal

corrimento vaginal com mau cheiro

L dificuldade de urinar ou defecar

tonturas/desmaio

‘_ dor na barriga
I_ doenca febril

L falta de apetite/nauseas
|_ tristeza/depresséo

L

Frrr

infeccdo
perfuracao
nenhum problema
néo sabe

outro

=il A gestacao resultou em parto, apds 22 semanas de gestagao?

sim

I_ nao I_ SR

-

Duracao do trabalho de parto

I_ |_ horas

I_SR

2 - Formulario M2




E’:! Intercorréndias no trabalho de parto Semimtercoranicias

L TP prolongado

sofrimento fetal

corioamnionite

eclampsia \_ obstrucao do trabalho de parto
pré-eclampsia |_ hipertonia |_ SR
l_ sangramento |_ Outro. Especificar:
ﬁ Interconendasng pana atonia uterina |__ laceracdo de partes moles |__ SR
retengdo placentario I_ Outro. Especificar:
As questo devem ser apenas para o caso de parto ou aborto idos em h idad
Se o parto ocorreu fora do hospital passe a questao 55.
Estabelecimento onde ocorreu o parto
Nome Codigo CNES:
Tipo de hospital/maternidade SUs |_ Convénio L Particular
Data da internacdo |_‘_ |_|_ |_|_ Hora da internacio |_|_ ‘_I_ L S
Condigdo a intemnagéo: Trabalho de parto (exceto periodo expulsivo) L Indugdo do parto (feto morto, outros)
Inibigéo de trabalho de parto prematuro Amniorrexe prematura sem trabalho de parto
\_ Periodo expulsivo \_ Cesarea
Outro. Especificar: L SR
E Registros a admissao da gestante na maternidade:
|_ Pressdo arterial: Anotar valores. Sim P — ] Néo L SR
|_ Dinamica uterina: Sim ____ contragdes por Nao SR
|_ Dilatagéo do colo: Sim —____ centrimetros Néo \_ SR
|_ Batimentos cardio-fetais: Positvo — bpm I_ Negativo |_ SR
|_ Apresentagao: Cefélica |_ Pélvica |_ Anémala |_ SR
|_ Membrana amnidtica: integra |__ Rota |_ SR
Foram tealizados:na-admisséo: Classificagdo sanguinea e fator Rh |_ VDRL L Anti-HIV L SR
Foi utilizado partograma? (ap6s 4 cm de dilatacio) |_ : |_ - L N 3 L
Sim Néao Néo se aplica SR
Namero de avaliagdes maternas durante trabalho de parto, ap6s 4 cm de dilatagao I_l_ I_ 3 : L
Nao se aplica SR
Namero de avaliacdes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatacdo I_L ‘_ . . ‘_
Nao se aplica SR
Maior intervalo sem avaliagdo durante trabalho de parto, apds 4 am de dilatacdo
Avaliacdo da mae L|_ |_L hora/minuto L No se aplica L SR
Avaliacdo do feto - BCF \_I_ |_|_ hora/minuto \_ Néo se aplica I_ S

Medicacéo utilizada: Ocitocina Misoprostol

|_ Antibidticos |_ Meperidina |_ Néo usou medicagdo

Corticéide. Data de

|_ Outra. Especificar

Se foi realizada cesérea, qual a indicagao:
n&o se aplica, o parto foi vaginal duas ou mais cesareas anteriores

Amniorrexe prematura morte materna iminente ou post mortem

|_ Hemorragia
I_ CIUR/Oligohidramnio

I_ prolapso de cordao
|_ Desproporgao céfalo-pélvica

Sofrimento fetal agudo
distocia funcional

Apresentagdo anémala

Frrrri

Outra. Especificar

Iterativa

Prematuridade

Falha de indugédo do parto

Descolamento prematuro de placenta/feto vivo

Frrrrr

iminéndia e/ou rotura uterina

Doenga hipertensiva especifica da gravidez /eclampsia

m Anestesia durante o trabalho de parto

L sim |_ Nao L SR
] sesim. qua? | e | toca | eridural | raqui [ s
:EE Outros métodos de alivio da dor \_ sim I_ Nao \_ SR

3 - Formulario M2
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) o X .
!5 Quem realizou a anestesia? Srisstesista Outro. Especificar SR

IE! Complicagbes da anestesia? sim, qual? nao SR

m Outros procedimentos foram realizados além do parto ou do aborto?

néo foi necessario ligadura de artérias hipogastricas SR

histerectomia Outra. Espedificar

ica i y)
E Houve prescricao de sangue ou derivados? S, Fecebeia i e fece bR ndo SR

lB De que natureza? para de hemécias crioprecipitado SR

plascma fresco congelado congelado de plaquetas outro

lm Qual o tempo decorrido entre a precrigdo e a administracdo do produto? et SR

_E Qual a quantidade de bolsas administradas? bolsas SR

Foi avaliada por um profissional de satide nas primeiras 2 horas apds o parto ou aborto? L i L a6 L SR

Intercorréncias no puerpério até 2 horas pos-parto L sangramerio L placenta acreta L Néo se aplica L &
L sem intercorréndia L atonia uterina L outro. Especificar

"1 Ha registro de medidas de pressdo arterial e temperatura a cada 6 horas até a alta? L sim L ndo L Sk

=} Intercorréncias no puerpério de 2 horas pos-parto até a alta hospitalar I_ sangramento L enibiolias |_‘ SH

sem intercorréncia Néo se aplica infeccdo puerperal outro. Espedificar

sem intercorréncia Nao se aplica infeccéo puerperal embolias outro. Espedificar

m Intercorréncias da alta até 42 dias p6s termino da gestagao. depressio puerperal it & venosa prof SR

H Houvenecessidade de:Un? sim, foi encaminhada sim, mas nao foi encaminhada nao SR

- - v
—m Qual o tempo decorrido entre o encaminhamento e a transferéncia? o SR

—m Se ndo foi encaminhada, por que nao? SR

E Candicoes de alta Ap0s Olparioion 0:ghorto bom estado geral transferéncia para SR
6bito outro. Especificar

il Foi solicitada a necrépsia? sim, foi realizada sim, mas nao foi realizada nao SR

INFORMAGOES SOBRE O RECEM-NASCIDO

Se for o caso de natimorto ou neomorto, encaminhar a investigacao do 6bito infantil ou fetal.
&4 Condicdes de nascimento nascido vivo nascido morto, 6bito antes do trabalho de parto SR

nascido morto, feto macerado nascido morto, com 6bito durante o trabalho de parto/nascimento

-3 Indice de Apgar 1° minuto 5° minuto ndo se aplica, nasceu morto SR

113 Peso ao nascer
gramas SR

=7/ Observacoes gerais

Data do encerramento da coleta de dados

Responsavel pela investigagio

Nome Carimbo e rubrica

4 - Formulario M2
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