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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura os fatores de risco para mortalidade materna decorrentes da
infeccdo por COVID-19 no Brasil. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada durante o0 més de marco de 2021. A busca dos estudos foi realizada no Portal
PubMed, Portal Regional da BVS, na base de dados Web of Science, no buscador académico
Science Direct e na biblioteca eletronica SciELO, utilizando os descritores: Fatores de Risco,
Mortalidade Materna, COVID-19, Brasil, interligados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos estudos originais, disponiveis na integra, publicados a partir de 2020, em qualquer
idioma e que responderam a pergunta norteadora da pesquisa. A selecdo inicial foi composta
por 119 artigos e apos leitura na integra, obteve-se uma amostra final de trés artigos.
Resultados: A analise dos estudos indicou que os principais fatores de riscos que influenciam
a mortalidade materna em consequéncia de infeccdo por COVID-19 sdo: idade materna
(acima de 35 anos), obesidade, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, etnia negra,
gestacdo de alto risco, pos-parto no inicio da Sindrome Respiratéria Aguda Grave, residir em
area periurbana, falta de acesso a Estratégia de Saude da Familia e distancia de 100 km do
hospital de notificagdo. Tais achados ressaltam a necessidade de padronizar e organizar as
redes de atencdo a saude materno-infantil, como forma de prevengdo e modo de garantir o
acesso das mulheres acometidas aos servigos de saude em sua qualidade, seguranca e
continuidade, com intuito de minimizar os fatores de riscos para ocorréncia da mortalidade
materna decorrentes da pandemia por COVID-19. Conclusfes: Percebeu-se que 0s impactos
da COVID-19 sobre gestantes e puérperas sdo afetados por caracteristicas clinicas, por
determinantes sociais da saide e também devido as barreiras de acesso aos cuidados
adequados. Dessa forma, constata-se a necessidade da criagdo de estratégias de enfrentamento
que minimizem esses fatores de riscos.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
2), responsavel por causar a COVID-19, tornou-se uma devastadora ameaca para a saude da
populagdo a nivel mundial. A doenca foi declarada como pandemia pela Organiza¢do Mundial
de Salde (OMS) em 11 de marco de 2020, tendo inicio na China em dezembro de 2019 e se
espalhando rapidamente para os demais paises. No Brasil, o primeiro caso foi registrado em
fevereiro de 2020, passando a apresentar, posteriormente, altos indices de casos de
contaminacdo e de mortes no pais, afetando diversos setores da populacdo (PEREIRA et al.,
2020).

Nesse contexto, surge a preocupacao dos servicos de satde com relacdo aos inimeros
impactos da doenca na vida e na salude de populacdes especificas que apresentam maiores
vulnerabilidades, incluindo os idosos, as gestantes e as pessoas com comorbidades. Tal fato
destaca também o aumento da mortalidade materna no pais apds o inicio da pandemia, de
modo que as mortes apresentavam associacdo direta com a patologia, incluindo os casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) entre gestantes (PEREIRA et al., 2020).

Segundo dados atualizados até 5 de maio de 2021 pelo Observatério Obstétrico
Brasileiro Covid-19, foram registrados 1031 casos de mortalidade materna por COVID-109.
Com esses nameros, o Brasil é considerado lider de mortes maternas por COVID-19 no
mundo (RODRIGUES; LACERDA; FRANCISCO, 2021).

A associacdo entre a doenca e 0 aumento da mortalidade materna apresenta diferentes
explicacOes. Entre essas, pode-se destacar fatores como as adaptacdes fisiologicas proprias da
gravidez, que mesmo em estdgios normais causam O aumento da suscetibilidade a
microrganismos, como bactérias e virus. A ativacdo da resposta imunoldgica aumenta a
producdo das espécies reativas de oxigénio, predispondo o organismo a uma tempestade de
citocinas. Tal fator é considerado um dos responsaveis por causar 0 aumento da taxa de
mortalidade de mulheres gravidas afetadas em contextos como o da SRAG, sindrome
respiratoria do Oriente Médio, ebola, HIN1 e gripe (AMORIM; TAKEMOTO; FONSECA,
2020).



CONAIS

SOCEPIS
doity.com.br/conais2021

Segundo Furlan et al. (2020), as mulheres grdvidas sdo particularmente mais

suscetiveis aos casos de pneumonias graves e aos patdgenos respiratorios, devido adaptaces
fisioldgicas e alteragdes imunoldgicas que ocorrem durante a gestacdo, como a elevacdo do
diafragma, edema da mucosa do trato respiratério e aumento do consumo de oxigénio.
Portanto, mulheres gravidas também séo consideradas parte do grupo de risco relacionado a
infecgdo pelo novo Coronavirus.

Devido seu alto potencial patogénico, a COVID-19, pode causar diversos efeitos
adversos sobre a saude materno-infantil, como: faléncia respiratoria, pneumonia, faléncia
maltipla de 6rgdos e até mesmo a morte materna. Além disso, aumenta o risco de retardo do
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascimento, alteracdes na frequéncia cardiaca e
problemas respiratorios nos recém-nascidos (FURLAN et al., 2020).

Ademais, o contexto pandémico provocou um conjunto de alteracbes mentais,
incluindo ansiedade e estresse nas gestantes, que também podem ser fatores de risco para o
desenvolvimento de depressdo, trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia, entre outras
complicacdes (FURLAN et al., 2020). Diante desse contexto, pode-se questionar: quais
fatores de risco relacionados a mortalidade materna decorrentes da infeccdo por COVID-19
no Brasil?

O conhecimento atual, acompanhado por evidéncias, aponta que a gravidez é
considerada um fator de risco para COVID-19. No entanto, as limitacbes de mais estudos
sobre a temética no contexto mundial dificultam estabelecer um desfecho com relacdo a
infeccdo durante a gestacdo. Somado a isso, as mudancas nas politicas de satde publica e nas
condigdes socioecondmicas e culturais presentes nas diferentes realidades mundiais dificultam
0 estabelecimento de uma conclusdo sobre o progndstico de gestantes infectadas pelo SARS-
CoV-2 (SANTOS et al., 2020).

Nesse contexto, acredita-se que as diversas alteracdes fisioldgicas préprias da
gestacdo, assim como os demais fatores relacionados aos impactos da infeccdo pelo SARS-
CoV-2 no organismo sao condigdes que estdo intimamente relacionadas com a mortalidade
materna por COVID-19. Além disso, outros aspectos podem impactar de modo significativo
esse evento, a exemplo da influéncia dos estressores relacionados a pandemia, especialmente
se associados a condi¢des ambientais inadequadas.

A tematica do estudo mostra-se relevante, considerando que € essencial que se
realizem mais estudos relacionados ao impacto da COVID-19 sobre a mortalidade materna,
bem como sobre as consequéncias da doenga com relacdo a salde materno-infantil. Tal

compreensdo deve possibilitar o desenvolvimento de estratégias que visem trabalhar os
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fatores de risco e garantir uma melhor assisténcia as populagdes mais vulneraveis. Diante do

exposto, o estudo teve como objetivo identificar na literatura os fatores de risco para

mortalidade materna decorrentes da infeccdo por COVID-19 no Brasil.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que consiste na analise e sintese de
estudos publicados sobre a tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para
realizacéo do estudo aplicou-se seis etapas recomendadas para essa modalidade de revisdo: 1-
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2- estratégia de busca que inclui o
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, as bases de dados e a selecdo dos
estudos; 3- definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4-
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5- interpretacdo dos resultados e 6- sintese do
conhecimento (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para nortear o estudo, formulou-se a questdo de pesquisa seguindo a estratégia PICo
(Populacéo, Interesse, Contexto) (JBI, 2014) em que P: mortalidade materna; I: fatores de
risco e Co: pandemia por COVID-19 no Brasil. Assim, este estudo buscou responder a
seguinte questdo norteadora para identificagdo do problema: “Quais evidéncias cientificas
existem acerca dos fatores de risco para mortalidade materna por COVID-19 no Brasil?”.

A busca dos estudos foi realizada no més de marco de 2021 através do portal U. S.
National Library of Medicine (PubMed), Portal Regional da Biblioteca Virtual da Salde
(BVS), da base de dados Web of Science (WOS), da biblioteca eletrdnica Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e do buscador académico Science Direct. Para a busca, utilizaram-se
os descritores conforme a Health Science Descriptors (DECS) e a Medical Subject Headings
(MeSH), ambos conectados com o operador boleano AND. As estratégias de busca para cada

fonte de pesquisa estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de buscas utilizadas na Science Direct, PubMed, Web of Science, Biblioteca Virtual da
Saude e Scielo. Redencao-CE, Brasil, 2021.

FONTE DE PESQUISA ESTRATEGIAS DE BUSCA
Science Direct
PubMed Risk Factors AND Maternal Mortality AND COVID-19
Web of Science AND Brazil

Biblioteca Virtual da Saude Fatores de risco AND mortalidade materna AND COVID-
] 19 AND Brasil
SciELO

Fonte: Autores, 2021.
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Para elegibilidade dos artigos considerou-se como critérios de inclusdo: estudos
originais, disponiveis eletronicamente na integra, publicados a partir de 2020 em qualquer
idioma. Foram excluidos estudos secundarios (revisdes narrativas, integrativas e sistematicas
e diretrizes clinicas), além de teses, dissertacfes e a producdo duplicada nas bases de dados
pesquisadas.

Inicialmente realizou-se a leitura dos titulos e dos resumos, sendo selecionados os que
atendiam aos critérios de inclusédo estabelecidos. Para elegibilidade da amostra final seguiu-se
com a leitura dos estudos na integra. Com o intuito de evitar vieses na triagem dos artigos,
todo o processo de busca e selecdo foi realizado por dois pesquisadores de forma
independente. Os estudos foram selecionados de acordo com as recomendac6es do checklist
do Statement for Reporting Systematic Review and Meta-Analyses of Studies — PRISMA
(PAGE et al., 2020).

A coleta e andlise dos estudos selecionados foram realizadas por meio de um
instrumento padronizado organizado pelos préprios autores constituido pelas seguintes
variaveis: autores, objetivo, delineamento/ nivel de evidéncia e principais resultados.

No que condiz a avaliagdo dos niveis de evidéncias (NE) dos artigos encontrados
considerou-se a classificacdo a seguir: nivel I — metanélise de estudos controlados e
randomizados; nivel 1l — estudo experimental; nivel 11l — estudo quase experimental; nivel IV
— estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso
ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialistas (MELNYK; OVERHOLT,
2005).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa bibliografica resultou na selecéo inicial de 119 estudos. Apds leitura dos
artigos na integra, a amostra final da revisdo foi composta por trés estudos, conforme consta

no fluxograma PRISMA representado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢do das publica¢bes de acordo com o PRISMA 2020. Redencéo-
CE, Brasil, 2021.
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Fonte: Autores, 2021. Modelo adaptado do fluxograma PRISMA (2020).

Dos trés estudos selecionados, todos (100%) apresentavam-se na lingua inglesa.
Referente ao periddico, os trés artigos foram publicados em revistas internacionais, sendo dois
(66,66%) no International Journal of Ginecology & Obstetrics e um (33,33%) no American
Journal of Obstetrics & Gynecology MFM. Quanto a origem dos dados, dois estudos
(66,66%) foram publicados em periddicos indexados na Pubmed e o outro (33,33%) na
Science Direct. No que tange ao nivel de evidéncia, todos (100%) apresentaram nivel 1V
relacionado a evidéncias derivadas de estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem
qualitativa, caracterizado por estudos com delineamento transversal e do tipo coorte
retrospectivo.

No que concerne aos principais resultados, os estudos analisados destacam que o
inicio dos sintomas durante o puerpério, comorbidades associadas e determinantes sociais da
salde sdo fatores de risco para a mortalidade materna. O quadro 2 apresenta a sintese dos

artigos selecionados para o estudo.
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. Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa com relagdo a autores, objetivo,

delineamento/ nivel de evidéncia (NE) e principais resultados. Redengdo-CE, Brasil, 2021.
Delineamento/

Autores Objetivo NE Principais resultados
Takemoto Descrever as Transversal/lV = Os principais fatores de risco
M.L.Setal. caracteristicas clinicas para morte materna por COVID-
de gestantes e puérperas 19 foram o pds-parto no inicio
com COVID-19 no da SRAG, obesidade, diabetes e
Brasil e examinar o0s doencas cardiovasculares,
fatores de risco para enquanto a raca branca teve
mortalidade. efeito protetor.

Menezes Avaliar se fatores de Transversal/lV O puerpério, idade acima de 35

M.O et al. risco clinicos e sociais anos, obesidade, diabetes, etnia
estdio  associados a negra, morar em uma area
resultados negativos periurbana, sem acesso a
para doenca COVID-19 Estratégia de Saude da Familia
em gestantes e ou a mais de 100 km do hospital
puérperas brasileiras. de notificacdo foram associados

a um risco aumentado de
resultados adversos.

D’Antonio  Avaliar os resultados Coorte A idade materna e a presenca de

FM.Detal. em gestacbes de alto retrospectivo/  gestacBes de alto risco foram
risco comparadas as de IV independentemente associadas a
baixo risco complicadas resultados maternos adversos.
por infeccéo por
COVID-19.

Fonte: Autores, 2021.

Diante dos resultados encontrados, observou-se que mulheres gestantes apresentam
maiores riscos para o desenvolvimento de complicacdes maternas relacionadas a COVID-19 e
até mesmo para o aumento da mortalidade materna. Diante desse fato, as gestantes infectadas
pelo SARS-CoV-2 tém maior risco de hospitalizacdo, admissdo em unidade de terapia
intensiva e necessidade de ventilacdo mecénica (CDC, 2020; BRASIL, 2020).

Estudo realizado por Barrantes et al. (2021), constatou que pacientes gravidas e
puérperas que desenvolveram SRAG, apresentaram resultados bem-sucedidos quando
submetidas ao uso de oxigenagcdo por membrana extracorporea (ECMO). Nesse contexto, as
gestantes e puérperas com Sindrome Gripal necessitam de atengdo especial por apresentarem
maiores chances de evolugdo para SRAG.

Além disso, uma analise secundaria realizada com o objetivo de avaliar fatores
clinicos relacionados a desfechos negativos da COVID-19 evidenciou associacdo de outros

fatores a resultados adversos no desenvolvimento de SRAG. Entre eles, pode-se citar: idade,
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obesidade e diabetes e, ainda, varidveis relacionadas a vulnerabilidades sociais, como por

exemplo, as barreiras de acesso ao atendimento a saide (MENEZES et al., 2020).

Achados semelhantes também foram descritos por Takemoto e colaboradores (2020a)
em um estudo transversal por meio da analise do banco de dados do Sistema Brasileiro de
Vigilancia da SRAG. Os autores identificaram que, além dos aspectos ja descritos
anteriormente, a etnia negra e doencas cardiovasculares sdo fortes constituintes para o
aumento do numero de mortes maternas por COVID-19.

Em relacdo a idade, encontrou-se que a faixa etaria acima de 35 anos constitui-se
como um agravante para a situacdo (MENEZES et al., 2020; D’ANTONIO et al., 2021).
Sabe-se que as mulheres com uma idade avancada apresentam maior risco associado a
mortalidade materna (SENA et al., 2020; ALMEIDA; MORALES, 2019). Além disso, tem
maiores probabilidades de tornar o desfecho desfavoravel, inclusive para o recém-nascido,
devido ao risco de parto prematuro (ALMEIDA; MORALES, 2019; TRIGO et al., 2020).

Outro achado relevante foi relacionado & etnia negra. Estudos internacionais apontam
que as mulheres negras sdo mais infectadas pelo SARS-CoV-2 e, consequentemente,
necessitam de hospitalizacdo (KNIGHT; BUNCH; VOUSDEN, 2020; ELLINGTON et al.,
2020). Tal fato pode estar vinculado a questBes relacionadas a segregacao de género e raca,
uma vez que estas mulheres estdo mais inseridas em ocupacdes que dificultam o cumprimento
das medidas de isolamento e distanciamento social, tornando-se mais vulneraveis a infeccéo
por COVID-19 (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020; HAWKINS, 2020).

De acordo com o Ministério da Salde, gestantes com COVID-19 sdo susceptiveis a
maior frequéncia de trabalho de parto prematuro e de partos cesareos devido a condi¢do fetal
ndo favoravel (BRASIL, 2020). Um estudo com delineamento coorte retrospectivo realizado
por D’ Antonio et al. (2021) evidenciou que o risco de desfechos maternos adversos foi maior
em gestacOes de alto risco do que em gestacdes de baixo risco. Este achado ocorreu em
virtude de mulheres com gestacfes de alto risco terem sido mais propensas a: admissao no
hospital, presenca de sintomas respiratorios graves, admissdao na UTI e necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva.

Estudos apontam que o risco aumentado para mortalidade materna esta vinculado a
problemas que o pais sofre em longo prazo em relagdo a saude da mulher, como: recursos
insuficientes, baixa qualidade do pré-natal, menos leitos disponiveis do que as necessidades
reais, dificuldade de acesso aos servicos, diferencas raciais e violéncia obstétrica (MENEZES
et al., 2020; TAKEMOTO et al., 2020a; TAKEMOTO et al., 2020b). Diante desse contexto,

ressalta-se a importancia da testagem universal em gestantes, visto que é uma estratégia
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fundamental para o planejamento do cuidado obstétrico e neonatal diante do aumento do
namero de casos registrados (MENEZES et al., 2020).

O aumento do numero de mortes maternas por COVID-19 no Brasil é preocupante,
uma vez que o pais ndo tem conseguido controlar a pandemia (TAKEMOTO et al., 2020a).
Nesse sentido, os achados dessa pesquisa mostraram que sd0 necessarias agdes de
monitoramento direcionadas a populagdo obstétrica que possibilitem a estratificacdo de risco
por meio de um atendimento personalizado e identificacdo precoce de sinais e sintomas de
agravamento. E necessario padronizar e organizar redes de atencdo a satde direcionadas a
populacdo obstétrica para garantir atendimento de alta qualidade durante a gravidez e o pos-
parto e a minimizagéo dos fatores de riscos associados a ocorréncia da mortalidade materna
na pandemia por COVID-19.

Como principal limitacdo encontrada nesta revisdo aponta-se a escassez de
publicacdes que respondessem a questdo norteadora do estudo. Embora se perceba uma
quantidade significativa de estudos relacionados a mortalidade materna por COVID-19, a
caréncia € maior em pesquisas brasileiras, o que pode limitar a analise desta problematica no

pais. Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos sobre essa tematica.

4 CONCLUSAO

De acordo com o estudo, os principais fatores de riscos que influenciam na
mortalidade materna em consequéncia de infeccdo por COVID-19 sdo: idade materna (acima
de 35 anos), obesidade, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, etnia negra, gestacdo de
alto risco, pos-parto no inicio da SRAG, residir em area periurbana, falta de acesso a
Estratégia de Saude da Familia e distancia de 100 km do hospital de notificacao.

Desse modo, percebeu-se que os fatores de risco associados a mortalidade materna séo
determinados por caracteristicas clinicas, determinantes sociais da salde e barreiras de acesso
aos cuidados adequados, exercendo influéncia significativa sobre os impactos da COVID-19
na saude desta populacdo. A partir disso, constata-se a necessidade da criagdo de estratégias
de enfrentamento que possam minimizar esses fatores de riscos. Considerando que, muitos
desses fatores sdo modificdveis e podem ser trabalhados na atencdo primaria, € urgente
reforgar as medidas de contencdo direcionadas a populagdo obstétrica e garantir atendimento

de qualidade durante a gravidez e o periodo pds-parto.
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