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Resumo

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificada inicialmente na China, no final de 2019. De
rapida disseminacéo, evoluiu para uma pandemia e foi declarada uma Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional. Seus
sintomas variam de leves a graves, podendo progredir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave e, em casos mais severos, levar ao 6bito.
O objetivo do presente estudo é descrever o perfil de mortalidade em gestantes que convivem com cardiopatia diagnosticadas por COVID-
19 no periodo de 2020-2023.Trata-se de um estudo epidemioldgico exploratério, descritivo com abordagem quantitativa e delineamento
retrospectivo. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe),
colhendo-se os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em gestantes, referentes ao ano de 2020 a 2023, abrangendo todo o
territério nacional. Foram notificadas 6326 gestantes, destas 46,4 % apresentaram fator de riscos e destes 18,75% apresentaram cardiopatia,
considerando a razdo de prevaléncia pode-se afirmar que uma mulher que convive com a cardiomiopatia apresenta 60,6 chances a mais de
evoluir para 6bito, vale ressaltar que nos resultados foram analisados 0s casos de gestantes que evoluiram para 6bito e com diagndstico de
cardiomiopatia. Em 2022, os 6bitos de gestantes com diagndstico de cardiomiopatia e COVID-19 apresentaram um pico no inicio do ano,
seguido por uma tendéncia de queda. Esse comportamento pode estar relacionado a evolucéao das politicas publicas de saude, especialmente
ao aumento da cobertura vacinal. A partir deste estudo foi constatado que a gestante com cardiomiopatia apresenta um coeficiente de
mortalidade de 18,5% maior que em gestantes que ndo apresentaram cardiomiopatia, sugerindo uma maior vigilancia durante o pré-natal
além da eficacia da vacina que contribuiu para a reducéo de dbitos de gestantes por SRAG associada a COVID-19.

Palavras-chave: Cardiomiopatia; COVID-19; Gestante; Mortalidade.

Abstract

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, initially identified in China in late 2019. It spread rapidly and
evolved into a pandemic and was declared a Public Health Emergency of International Concern. Its symptoms range from mild to severe,
and can progress to Severe Acute Respiratory Syndrome and, in more severe cases, lead to death. The objective of this study is to describe
the mortality profile in pregnant women living with heart disease diagnosed with COVID-19 in 2022. This is an exploratory, descriptive
epidemiological study with a quantitative approach and retrospective design. The data were obtained through the Influenza
Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Gripe), collecting cases of Severe Acute Respiratory Syndrome (SRAG) in
pregnant women, referring to the year 2020 to 2023, covering the entire national territory. A total of 6,326 pregnant women were notified,
of which 46.4% had risk factors and of these 18.75% had heart disease. Considering the prevalence ratio, it can be stated that a woman who
lives with cardiomyopathy has 60.6 more chances of evolving to death. It is worth mentioning that the results analyzed the cases of
pregnant women who evolved to death and with a diagnosis of cardiomyopathy. In 2022, deaths of pregnant women diagnosed with
cardiomyopathy and COVID-19 peaked at the beginning of the year, followed by a downward trend. This behavior may be related to the
evolution of public health policies, especially the increase in vaccination coverage. From this study, it was found that pregnant women with
cardiomyopathy have a mortality rate 18.5% higher than pregnant women who did not have cardiomyopathy, suggesting greater
surveillance during prenatal care in addition to the effectiveness of the vaccine that contributed to the reduction in deaths of pregnant
women from SARS associated with COVID-19.

Keywords: Cardiomyopathy; COVID-19; Mortality; Pregnant.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificada pela
primeira vez no final de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Inicialmente
considerada um surto local, a rapida disseminacdo do virus levou a declaragdo de pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em mar¢o de 2020. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresenta
uma ampla variedade de manifestagdes clinicas, que podem variar desde casos assintomaticos ou leves
caracterizados por sintomas como febre, tosse, fadiga e perda de olfato ou paladar até quadros graves
que evoluem para a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), uma condicdo potencialmente fatal
que requer cuidados meédicos intensivos. Em pacientes acometidos por comorbidades a probabilidade de
evoluir para 6bito é maior sobretudo quando 0s mesmos ocorrem durante a gestacao.

Este estudo justifica-se pela necessidade de descrever e analisar a relacdo entre o coeficiente de
mortalidade por COVID-19 em gestantes acometidas por cardiomiopatia durante o periodo de 2021 a
2022. Considerando que a gestacao, por si s6, implica alteracdes fisioldgicas e imunoldgicas que podem
agravar o curso de infeccdes virais, a presenca de cardiomiopatias doencas que comprometem a fungéo
cardiaca representa um fator adicional de vulnerabilidade para desfechos desfavoraveis. A andlise
especifica dessa populacdo é fundamental para compreender a magnitude do risco, identificar fatores
associados ao aumento da mortalidade e subsidiar a formulacéo de estratégias de vigilancia e cuidados
obstétricos mais eficazes.

Nesse contexto, questiona-se: qual é o perfil de mortalidade das gestantes acometidas por
cardiomiopatia no periodo de 2021 a 2022? Este estudo tem como objetivo descrever o perfil de
mortalidade de gestantes infectadas pela COVID-19 que apresentam diagndstico de cardiomiopatia,
buscando compreender as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e os fatores associados aos desfechos
fatais nessa populacdo de maior vulnerabilidade.

O recorte metodologico deste estudo adota uma abordagem baseada em anélise epidemioldgica
retrospectiva. A coleta de dados foi realizada por meio de consultas as bases do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS) e do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP-Gripe), implantado em 2000, utilizando-se de dados secundarios. As informagdes
extraidas foram organizadas em tabelas e submetidas a processamento estatistico, de modo a facilitar a
andlise e interpretacdo dos resultados. Além disso, os dados foram avaliados criticamente, com o
objetivo de identificar padrdes, tendéncias e possiveis pontos de intervencdo, visando subsidiar o
aprimoramento das agdes de vigilancia epidemioldgica e das estratégias de controle e prevencédo da
COVID-19 em gestantes com cardiomiopatia.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VII, vol. 22, n. 65, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

O estudo esta estruturado em diversas se¢des, de modo a abordar de forma abrangente o tema
proposto. A introducdo apresenta uma contextualizacdo detalhada, justificando a relevancia da pesquisa,
delineando seus objetivos, descrevendo as abordagens metodoldgicas adotadas e destacando as bases
tedricas que sustentam o trabalho. Em seguida, a fundamentagéo tedrica explora os principais conceitos
envolvidos, bem como os aspectos epidemiologicos relacionados ao perfil de mortalidade de gestantes
infectadas pela COVID-19 que convivem com cardiomiopatia. Na sequéncia, sdo descritos o0s
procedimentos metodoldgicos utilizados, seguidos pela apresentacdo dos resultados e pela discusséo,
que traz uma analise critica e aprofundada dos dados obtidos. Por fim, o estudo é concluido com as
considerac@es finais, nas quais sdo apontadas as principais conclusdes, as limitacdes identificadas e as
implicacdes para futuras pesquisas sobre o tema.

Este estudo visa aprimorar estratégias de prevencao e reducdo da morbimortalidade em gestantes
por COVID-19 acometidas por cardiomiopatia, promovendo o fortalecimento da vigilancia, alerta e

resposta relacionadas a esses agravos.

REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

Em dezembro de 2019, foi identificada na cidade de Wuhan, na China, uma doenca respiratoria
grave de causa inicialmente desconhecida. Apds investigacGes, descobriu-se que a enfermidade era
provocada por um novo tipo de coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-2. A doenca
causada por esse virus recebeu o nome de COVID-19 (sigla em inglés para Coronavirus Disease 2019).
Caracterizada por sintomas como febre, tosse seca, cansaco e, nos casos mais graves, dificuldade
respiratoria severa, a COVID-19 se espalhou rapidamente pelo mundo, desencadeando uma emergéncia
de salde publica internacional (ESPIIN) (WHO, 2023).

O Regulamento Sanitario Internacional estabeleceu como medidas de controle da doenca a
adocdo da etiqueta respiratoria, o isolamento social (medidas de quarentena) e a organizacdo dos
servicos de saude para o enfrentamento da emergéncia sanitaria. No mesmo autor destacou a
importancia da estruturacdo desses servicos, ressaltando que, no Brasil, as a¢des de vigilancia, alerta e
resposta foram conduzidas conforme as diretrizes previstas no manual do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005).

Apesar dos avancos significativos no controle da pandemia, a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2023) destaca a importancia da continuidade das a¢des de vigilancia e alerta. A recomendacdo é
gue 0s paises mantenham estratégias preventivas e mecanismos de resposta rapida, com o objetivo ndo

apenas de preservar os baixos coeficientes atualmente observados, mas também de caminhar, de forma
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sustentada, para a possivel eliminacdo da doenca. Isso inclui o fortalecimento da capacidade dos
sistemas de saude, 0 monitoramento constante de novos casos e variantes, bem como a promocao de
campanhas de conscientizacao junto a populacdo (WHO, 2023).

No Brasil, um dos grandes desafios enfrentados durante a pandemia foi a ampla disseminagéo de
informacOes falsas e desencontradas sobre a doenca e as medidas de controle recomendadas pelas
autoridades sanitarias. A chamada "infodemia™ caracterizada pelo excesso de informacdes, muitas vezes
incorretas ou enganosas gerou um ambiente de desconfiancga, inseguranca e confusdo entre a populagao
(BRIOZZO et al., 2025).

Esse cenario contribuiu significativamente para a resisténcia de determinados grupos a adoc¢éo de
medidas de prevencdo, como o uso de mascaras, o distanciamento social e, especialmente, a vacinacao.
A desinformagdo teve impacto direto na adesdo as campanhas vacinais, colocando em risco o0s esforgos
de controle da pandemia e exigindo a¢des articuladas entre os setores da salde, da comunicagdo e da
educacdo para o enfrentamento desse fendmeno (WATSON et al., 2022).

Seu surgimento marcou o inicio de uma pandemia que teve profundos impactos sociais,

econdmicos e sanitarios em escala global. No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi
registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, em Sdo Paulo, em um paciente com historico recente de @

viagem a Italia. JA no més de margo do mesmo ano, o pais notificou 488 casos suspeitos, dos quais 240
foram descartados apos investigacdo. No dia 16 de marco de 2020, foi confirmado o primeiro 6bito
relacionado a COVID-19 no Brasil, marcando um momento critico para a intensificacdo das medidas de
prevencao e contengdo da doenca no territorio nacional (ABREU et al., 2021).

Nesse contexto, foram definidos grupos vulneraveis e prioritarios para a implementacdo de acdes
estratégicas de assisténcia, prevencdo e controle da COVID-19. Entre esses grupos, incluiram-se as
gestantes, considerando que o periodo gestacional € caracterizado por profundas transformacdes
fisiologicas, imunoldgicas e metabdlicas. Essas alteracfes, necessarias para a manutencdo da gestacdo,
podem, entretanto, tornar as mulheres gravidas mais suscetiveis a infec¢des e a desfechos clinicos mais
graves. No caso da COVID-19, a associacdo entre a gravidez e a infecgdo pelo coronavirus gerou
preocupacdes especificas, especialmente em relagdo ao risco aumentado de complicac@es respiratdrias,
necessidade de hospitalizacéo, internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI) e possiveis impactos
adversos sobre a saude fetal e neonatal. Diante disso, estratégias especificas de monitoramento,
assisténcia pré-natal diferenciada e priorizagdo para vacinagdo foram desenvolvidas visando a protecdo
desse grupo populacional (BRITO et al., 2023).

Na maioria dos casos, a COVID-19 evolui de forma leve, apresentando sintomas comuns como

tosse, espirros, febre, dor de garganta e mal-estar geral. No entanto, observou-se que, entre as gestantes,

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VII, vol. 22, n. 65, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

especialmente naguelas que contrairam a infec¢do durante o segundo ou terceiro trimestre da gestacéo,
houve uma maior frequéncia e intensidade de manifestacdes clinicas mais graves (BRIOZZO et al.,
2025).

Entre os sintomas severos relatados destacaram-se a dispneia (dificuldade respiratoria), fadiga
intensa, diarreia e dor toracica. Em situacdes mais criticas, essas condi¢cdes poderiam evoluir para a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), caracterizada por insuficiéncia respiratoria progressiva,
necessidade de suporte ventilatério e maior risco de complicacBes maternas e fetais. Esses achados
reforcaram a necessidade de vigilancia clinica rigorosa e cuidados diferenciados para mulheres gravidas
infectadas pelo SARS-CoV-2, especialmente na segunda metade da gestacdo, periodo em que as
alteracdes fisioldgicas tornam o sistema respiratorio ainda mais vulneravel (CALABRIO et al., 2023).

Diversos estudos tém demonstrado que a associacao entre a gestacéo e a infecgdo por COVID-19
estd relacionada a um aumento na probabilidade de desfechos obstétricos adversos. Entre as
complicacBes mais relatadas estdo a prematuridade, a ruptura prematura das membranas ovulares, o
abortamento espontaneo, a necessidade de parto cesariano de emergéncia e sinais de sofrimento fetal.
Esses desfechos negativos podem estar relacionados tanto ao impacto direto da infeccdo viral no
organismo materno quanto as respostas inflamatorias exacerbadas desencadeadas pela doenca
(CALAWAY, 2023).

Por outro lado, o diagndstico da COVID-19 em gestantes pode ser dificultado pela semelhanca
de seus sintomas iniciais com manifestacfes comuns do periodo gestacional, como a rinite especifica da
gestacdo. Esta condicdo, caracterizada por congestdo e hiperemia nasal, resulta do aumento dos niveis
de estrogénio e pode mascarar sintomas respiratorios iniciais da infeccdo pelo coronavirus. Essa
sobreposicdo de quadros clinicos pode atrasar o reconhecimento precoce da COVID-19 nas gestantes,
dificultando a implementacdo de medidas de monitoramento e intervencdo adequadas (DALLAWAY et
al., 2022).

Os portadores de doencas cronicas figuraram entre as principais preocupacdes das autoridades de
salde durante a pandemia da COVID-19, em virtude do risco aumentado de evolucdo para formas
graves da doenca. No grupo das gestantes, a situagcdo se mostrava ainda mais delicada, especialmente
entre aquelas com diagndstico prévio de cardiopatias. A presenca de doencas cardiacas na gestagédo, por
si sO, ja impde riscos adicionais tanto para a mae quanto para o feto, e a infeccao pelo virus SARS-CoV-
2 agravava ainda mais esse cenario (DALOW et al., 2022).

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, ndo parece aumentar a
suscetibilidade de mulheres gravidas a infeccdo em comparagcdo com mulheres nao gravidas da mesma

faixa etaria. No entanto, uma vez infectadas, gestantes apresentam maior risco de desenvolver formas
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mais graves da doenca. Estudos indicam que a gravidez, por si s6, configura uma condicdo de
vulnerabilidade imunoldgica, podendo favorecer o agravamento do quadro clinico, com maior
probabilidade de complicacGes respiratorias, necessidade de hospitalizagdo, admissdo em unidades de
terapia intensiva (UTI) e uso de suporte ventilatorio (FREITAS et al., 2024).

As gestantes cardiopatas infectadas apresentavam maior vulnerabilidade a complicacdes severas,
como insuficiéncia cardiaca descompensada, arritmias, tromboembolismos e necessidade de suporte
intensivo, além do risco de desfechos obstétricos adversos, incluindo prematuridade e mortalidade
materno-fetal. Essa combinacdo de fatores levou a necessidade de um acompanhamento mais rigoroso,
com protocolos especificos de monitoramento, intervengdo precoce e, em muitos casos, a indicacao de
internacdo hospitalar preventiva (HAGA-VATHULA, 2022).

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se que aproximadamente 90% das gestantes
infectadas que apresentaram complicagdes respiratérias evoluiram para a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Dentre essas, cerca de 25% infelizmente evoluiram para o ébito, evidenciando a

gravidade da doenca nesse grupo populacional e a necessidade de estratégias especificas de prevencao,

SARS-CoV-2 (LI et al., 2020).
No que diz respeito a transmissdo vertical, ou seja, a passagem do virus da mae para o feto

diagndstico precoce e cuidados intensivos para reduzir a mortalidade materna associada a infeccao pelo @

durante a gestacdo, evidéncias iniciais sugeriram que esse tipo de transmissdo da COVID-19 era raro.
Em um estudo envolvendo 75 gestantes diagnosticadas com COVID-19, apenas um recém-nascido
testou positivo para a infec¢do, o que indicou uma baixa taxa de transmissdo vertical do virus SARS-
CoV-2. Esses achados reforcaram a hipdtese de que a placenta poderia atuar como uma barreira
protetora contra a infeccdo fetal na maioria dos casos (LUCENA FILHO et al., 2025).

Apesar da baixa frequéncia observada, a possibilidade de transmissao intrauterina ndo pode ser
completamente descartada, especialmente em casos de infeccdo materna grave. Assim, foi recomendado
0 monitoramento neonatal rigoroso, com a realizacao de testes especificos logo ap0s 0 nascimento e, em
algumas situagdes, a avaliacdo da presenca do virus em liquidos biolégicos como o liquido amnidtico,
sangue do corddo umbilical e leite materno. Estudos posteriores continuaram a investigar os fatores de
risco associados a esses casos raros de transmissdo vertical, bem como os possiveis impactos da
infeccdo precoce sobre o desenvolvimento infantil (MAIA et al., 2022).

Em relacdo as gestantes cardiopatas, observou-se uma tendéncia significativamente maior a
evolucdo para complicagdes cardiacas e ao agravamento dos sintomas durante a infec¢do por COVID-
19. As alterac0es fisiologicas tipicas da gestacdo, como o aumento do volume sanguineo, a elevagédo da

frequéncia cardiaca e a sobrecarga do sistema cardiovascular, tornam essas mulheres naturalmente mais
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vulneraveis. Quando associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2, essas condicdes pré-existentes podem ser
exacerbadas, resultando em descompensacéo cardiaca, arritmias, insuficiéncia cardiaca aguda e aumento
da necessidade de suporte ventilatério e hemodinamico (SHOOK, 2022).

Além disso, a inflamacdo sistémica desencadeada pela infeccdo viral pode agravar ainda mais o
quadro clinico, aumentando o risco de eventos tromboembdlicos e de mortalidade materna. Diante desse
cenario, as gestantes com doencas cardiacas constituiram um dos grupos de mais alto risco durante a
pandemia, exigindo monitoramento clinico intensivo, protocolos de cuidados especializados e, em
muitos casos, abordagens terapéuticas individualizadas para reduzir complicacdes e melhorar o0s
desfechos materno-fetais (MOOLA; HILAMO, 2023).

Observou-se que gestantes com cardiopatias apresentam um risco significativamente aumentado
para o desenvolvimento de complica¢Oes graves durante a gestacdo. Entre essas complicagdes, destaca-
se a maior incidéncia de sindromes hipertensivas, como a pré-eclampsia e a eclampsia, além de maior
risco de acidente vascular cerebral (AVC) e episodios de bradicardia sustentada. Essas condi¢bes
agravam 0 prognostico materno e fetal, aumentando a necessidade de internaces prolongadas e

cuidados intensivos. Dentre as gestantes cardiopatas, hd uma maior frequéncia de desfechos adversos,
como parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e Obito materno e fetal. Além disso, @

observa-se um numero elevado de internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o que reflete a
gravidade clinica desses casos. Em situacdes mais criticas, a evolugdo para 6bito torna-se uma realidade
mais presente, ressaltando a importancia do acompanhamento pré-natal especializado e da intervencao
precoce para minimizar riscos (MOURA et al., 2022).

Vale ressaltar que a maioria das gestantes diagnosticadas com COVID-19 apresentou
complicacBes obstétricas relevantes, como eclampsia, pré-eclampsia e proteinlria, especialmente a
partir da 202 semana de gestacao. Essas condicdes, associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2, contribuem
para o agravamento do quadro clinico e para o aumento da necessidade de cuidados intensivos.
Observou-se que, entre as gestantes internadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
aproximadamente 10,3% apresentavam doengas cardiovasculares preexistentes como comorbidade, o
que potencializa ainda mais o risco de evolugdo desfavoravel (WATSON et al., 2023).

A presenca simultanea de COVID-19 e doengas cardiovasculares em gestantes esté relacionada a
um prognostico materno-fetal mais grave, com maior incidéncia de complicagcbes como insuficiéncia
cardiaca, eventos tromboembolicos e necessidade de intervencdes obstétricas emergenciais. Esses dados
reforcam a importancia do monitoramento rigoroso de gestantes infectadas, principalmente na segunda

metade da gestacdo, e evidenciam a necessidade de estratégias especificas de prevencdo, diagnostico
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precoce e manejo multidisciplinar para reduzir as taxas de morbimortalidade (MURALIDAR et al.,
2020).

Em relacdo as gestantes com diagndstico de cardiopatia, observou-se que uma parcela
significativa evoluiu para desfechos clinicos negativos, incluindo complicacfes graves e oObitos. A
presenca de cardiopatias, que ja implica um risco aumentado durante a gestacdo em condi¢Ges normais,
mostra-se ainda mais critica no contexto da infeccdo por COVID-19. Essas pacientes apresentaram
maior propensdo ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, arritmias, eventos tromboembolicos e
disfuncdo multiorganica, condi¢Bes que, associadas a resposta inflamatéria exacerbada provocada pelo
virus, agravam ainda mais o prognostico materno (OPAS, 2022).

Além disso, o comprometimento hemodindmico caracteristico das cardiopatias pode ser
intensificado pelas alteracdes fisioldgicas da gestacdo e pelas complicagdes respiratorias da COVID-19,
aumentando a probabilidade de necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de
parto prematuro e de mortalidade materna e fetal. Esses achados evidenciam a importancia de um
acompanhamento pré-natal de alta complexidade para gestantes cardiopatas, com aten¢édo redobrada em

situacOes de infeccéo viral, a fim de reduzir o risco de desfechos adversos (SIQUEIRA et al., 2021).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de natureza epidemioldgica e exploratoria, com abordagem
quantitativa, que teve como objetivo analisar o perfil de mortalidade entre gestantes cardiopatas
diagnosticadas com COVID-19 no periodo de 2021 a 2022. A coleta de dados foi realizada a partir do
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), abrangendo registros de
todo o territorio nacional. Foram analisadas variaveis clinicas e epidemiolégicas, com especial atencao a
presenca de comorbidades associadas e a sua relagdo com a evolucdo dos casos para Obito. A
investigacdo permitiu identificar padrdes de agravamento clinico entre gestantes portadoras de doencas
cardiovasculares infectadas pelo SARS-CoV-2, evidenciando a influéncia de fatores de risco
concomitantes como hipertensdo, diabetes mellitus e obesidade na piora dos desfechos. Os resultados
reforcam a necessidade de vigilancia intensificada e de estratégias de manejo precoce e especializado
para essa populacao vulneravel, a fim de mitigar a mortalidade materna associada a pandemia (BRASIL,
2024).

Ap0s a coleta dos dados, as informacdes foram devidamente organizadas e tabuladas utilizando o
software Microsoft Excel, permitindo a sistematizacdo e a andlise inicial das variaveis estudadas. Em

sequida, foi realizada uma inferéncia estatistica por meio da analise de frequéncias simples e da
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aplicacdo do teste do qui-quadrado (¥?), com o objetivo de avaliar associagdes entre as comorbidades
presentes e os desfechos clinicos, particularmente a evolucdo para Obito. Essa abordagem estatistica
possibilitou delinear com maior precisdo o perfil de mortalidade por COVID-19 entre gestantes
cardiopatas, identificando fatores de risco mais prevalentes e possiveis relagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis analisadas. A metodologia empregada proporcionou uma compreensao
mais aprofundada do impacto da infeccéo pelo SARS-CoV-2 nessa populagéo especifica, subsidiando a
elaboracdo de estratégias de vigilancia e de intervencdo clinica mais direcionadas (TAYLOR, 2021).

A partir da realizacdo da inferéncia estatistica, os resultados obtidos foram organizados e
materializados em tabelas, de modo a facilitar a visualizacao, interpretacdo e comparacao das variaveis
estudadas. Essa sistematizacdo dos dados permitiu a identificacdo de padrdes, tendéncias e associacdes
relevantes entre as gestantes cardiopatas diagnosticadas com COVID-19 e os desfechos clinicos
observados. Posteriormente, os dados tabulados foram analisados de forma critica e discutidos a luz da
literatura cientifica atual, buscando contextualizar os achados com estudos prévios e evidenciar
implicaces para a pratica clinica e para a formulacdo de politicas pablicas de saude voltadas para a
assisténcia a gestantes de alto risco. Essa etapa analitica foi fundamental para aprofundar a compreenséo
sobre o perfil de mortalidade materna relacionado a COVID-19, destacando fatores agravantes e
reforgando a necessidade de cuidados especializados (WANG, 2023).

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da identificacdo de registros de internacdes e dbitos de
gestantes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a COVID-19, disponiveis no
Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SVEP-Gripe), no periodo de 2020 a 2023. Apos a
extracdo das informacdes, os dados foram organizados e tabulados para analise. Durante o processo de
tratamento da base, foram excluidos os registros duplicados e aqueles que apresentavam informagdes
incompletas ou inconsistentes, a fim de garantir a fidedignidade e a qualidade da anélise estatistica. Esse
procedimento permitiu a construcdo de um banco de dados confiavel, voltado a avaliagdo do impacto da
pandemia sobre a saude materna no referido periodo. A partir dai, foi realizada uma inferéncia
estatistica conhecida como analise de correspondéncia, que associa 0s desfechos e as respectivas
caracteristicas das pacientes gestantes que apresentaram SRAG e cardiomiopatia como comorbidade
associada os a COVID-19 (MOOLA; HILAMO, 2023).

Inicialmente, foram analisadas todas as comorbidades registradas em gestantes que evoluiram

para obito no periodo de 2021 a 2022. A partir dessa avaliacdo, observou-se que a maioria das gestantes
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que apresentaram desfecho fatal encontrava-se no terceiro trimestre da gestacdo, além disto, foram
extraidas todas as gestantes que apresentaram cardiomiopatia e desenvolveram SRAG associada a
COVID-19. Observou-se que dentre as comorbidades a cardiomiopatia se sobressaiu em relacdo as
gestantes que nédo apresentaram cardiomiopatia (SIVEP-GRIP, 2024|). Posteriormente foi realizada a
inferéncia estatistica, utilizando-se o software SPSS. Apés a inferéncia, obteve-se um total de 397
gestantes que tinham como comorbidade, cardiomiopatia, destas as que apresentaram Obito no terceiro
trimestre de gravidez, em relacdo aquelas gestantes que ndo apresentaram cardiomiopatia. Podendo-se
concluir que uma gestante com cardiomiopatia e COVID-19, apresenta uma probabilidade de 41,7%
maior que uma gestante nos demais periodos gestacionais (WANG, 2023).

Esse achado reforca a hipdtese de que o estadgio mais avancado da gravidez representa um fator
de risco adicional para o agravamento do quadro clinico, possivelmente em funcdo das alteragdes
fisiologicas proprias desse periodo, como o aumento da demanda cardiovascular e respiratoria, a
elevacdo do volume plasmatico e a compressdo mecanica dos pulmdes pelo Utero aumentado, o0 que
pode agravar a evolucdo da COVID-19. Além disso, o acimulo de comorbidades, como doencas
cardiovasculares, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade, foi frequente entre essas
gestantes, contribuindo para a maior vulnerabilidade a complicagcdes graves e para a piora dos desfechos
maternos e fetais. Vale ressaltar que a prépria doenca em estagios avancados poderdo desenvolver
alteracdes inflamatorias, aumentando a probabilidade de 6bito. Esses resultados destacam a importancia
de um monitoramento rigoroso e de intervengdes precoces principalmente a partir do segundo semestre

gestacional, a fim de reduzir o risco de morbimortalidade nesse grupo de alto risco (BRASIL, 2024).

Tabela 1- Andlise descritiva de gestantes
internadas que apresentaram comorbidades

FATOR RISC Total
Sim N&o

10 trimestre Contagem 154 243 397
% em Gestante 38,8% 61,2% 100,0%

Gestante 39 trimestre Contagem 1125 1570 2695
% em Gestante 41,7% 58,3% 100,0%

ldad tacional i d Contagem 110 91 201
ade gestacionalignorada o, o Gestante  54,7%  453%  100,0%

Contagem 1389 1904 3293

Total %em Gestante  422%  57,8%  100,0%

Fonte: Elaborac&o propria.

Ao analisar os dados apresentados no Quadro 1, observa-se que a maioria das gestantes
diagnosticadas com COVID-19 que evoluiram para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

possuia pelo menos um fator de risco ou comorbidade associada. Essa associacao reforca a importancia

das condicGes pré-existentes no agravamento do quadro clinico da infec¢do pelo SARS-CoV-2 durante a
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gestacdo. Entre os fatores de risco mais frequentes, destacaram-se as doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade, condi¢cdes que comprometem ainda mais a
capacidade imunoldgica e respiratoria das gestantes, aumentando a probabilidade de evolucdo para
formas graves da doenca. Vale ressaltar que, considerando os resultados da tabela 1, uma gestante
cardiopata apresenta uma probabilidade de 54,7% de chances maior de evoluir para SRAG do que uma
gestante ndo cardiopata (WANG, 2023).

A presenga de comorbidades contribui significativamente para o desfecho desfavoravel,
elevando a necessidade de internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a utilizacdo de suporte
ventilatorio e o risco de mortalidade materna e perinatal. Esses achados ressaltam a importancia da
triagem criteriosa e do acompanhamento intensivo de gestantes com fatores de risco, a fim de promover
intervencgdes precoces e estratégias de prevencdo que possam reduzir a gravidade dos casos (SOEIRO et
al., 2023).

Ao observar o quadro abaixo, a analise de Pearson, verossimilhanca e associacao linear, observa-
se que uma gestante que apresenta fator de riscos e covid-19 tem 84,78 chances a mais de evoluir para
um desfecho negativo que uma gestante sem fator de risco algum, observar tabela 2. A Tabela 2
apresenta a analise da verossimilhanca e da associacao linear entre os fatores de risco e as comorbidades
em gestantes, evidenciando a maior probabilidade de evolucdo desfavoravel, incluindo 6bito. Os dados
reforcam a significativa correlacdo entre a presenca de cardiomiopatia durante a gestacdo e o
agravamento do quadro clinico, culminando, em muitos casos, em desfechos letais. Esses achados
corroboram a relevancia do monitoramento continuo de gestantes com condi¢bes cardiacas pré-
existentes ou adquiridas no periodo gestacional, apontando para a necessidade de uma abordagem
clinica mais rigorosa, com protocolos especificos de prevencdo e manejo de complicacbes graves. A
analise também destaca a importancia da vigilancia em salde materna como estratégia fundamental para

a reducdo da mortalidade nessa populacéo vulneravel (TAYLOR, 2021).

Tabela 2 - Distribuicdo de 6bitos em gestante e fator de riscos associados

Valor df Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 15,0532 2 ,001
Razéo de verossimilhanca 14,864 2 ,001
Associagdo Linear por Linear 6,622 1 ,010
N de Casos Validos 3293

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 84,78.
Fonte: Elaboracéo propria.

Com base nos testes estatisticos de Qui-quadrado de Pearson, razdo de verossimilhanca e
associacgéo linear, observou-se uma relacdo significativa entre a presenca de fatores de risco e a evolugéo

para desfechos negativos em gestantes diagnosticadas com COVID-19. De acordo com a analise,
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gestantes que apresentavam ao menos um fator de risco possuiam uma probabilidade 84,78% maior de
evoluirem para um desfecho desfavoravel, como agravamento clinico, necessidade de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou &bito, em comparagdo com gestantes sem comorbidades
associadas. Esse achado evidencia de forma consistente a influéncia dos fatores de risco na evolugdo da
COVID-19 durante a gestacdo, reforcando a necessidade de vigilancia intensificada, acompanhamento
especializado e estratégias de intervencdo precoce para gestantes pertencentes a grupos de maior
vulnerabilidade (TAYLOR, 2021).

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre 0 numero de gestantes diagnosticadas com
cardiomiopatia que necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a evolugédo
para 6bito, evidenciando uma forte correlacdo entre a presenca da comorbidade, a gravidade do quadro
clinico e o desfecho letal. Os dados demonstram que gestantes com cardiomiopatia apresentaram uma
maior taxa de internacdo em UTI e uma frequéncia significativamente superior de 6bitos, quando
comparadas as gestantes sem comorbidades que também evoluiram para Sindrome Respiratdria Aguda

Grave (SRAG). Embora estas ultimas tenham sido hospitalizadas, a propor¢do de casos que evoluiram

para ébito foi consideravelmente menor.
Considerando as comorbidades, a cardiopatia representa o maior percentual de desfechos @

negativos e 6bitos:

Tabela 3 - Casos de gestantes com cardiopatia que evoluiram para 6bito

Valor df Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 55,2962 4 ,000
Razao de verossimilhanca 46,095 4 ,000
Associagdo Linear por Linear 1,398 1 ,237
N de Casos Validos 884

a. 3 ceélulas (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,16.
Fonte: Elaboracéo prépria.

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre o numero de gestantes diagnosticadas com
cardiomiopatia que necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a evolugéo
para 6bito, evidenciando uma forte correlacdo entre a presenca da comorbidade, a gravidade do quadro
clinico e o desfecho letal. Os dados demonstram que gestantes com cardiomiopatia apresentaram uma
maior taxa de internacdo em UTI e uma frequéncia significativamente superior de Obitos, quando
comparadas as gestantes sem comorbidades que também evoluiram para Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Embora estas ultimas tenham sido hospitalizadas, a proporcdo de casos que evoluiram
para 6bito foi consideravelmente menor. Essa diferenca observada entre os grupos foi estatisticamente
significativa (p < 0,05), reforcando a hipotese de que a presenca de cardiomiopatia constitui um fator

agravante relevante durante a gestacao, especialmente em contextos de infeccdo respiratoria grave como
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a COVID-19. Esses achados destacam a necessidade de estratégias especificas de prevencao,
acompanhamento multiprofissional e manejo clinico intensificado para gestantes com doencas
cardiovasculares, a fim de reduzir a morbimortalidade materna.

A andlise estatistica dos casos de gestantes cardiopatas que evoluiram para 6bito, apresentada no
Quadro 3, revelou resultados significativos. O teste do Qui-quadrado de Pearson obteve um valor de
55,296, com 4 graus de liberdade (df) e um nivel de significancia bilateral (Sig.) de 0,000, indicando
uma associagdo estatisticamente significativa entre a presenca de cardiopatia e a evolugdo para
desfechos fatais. De forma similar, a Raz&o de Verossimilhanca apresentou um valor de 46,095, também
com significancia de 0,000, corroborando a existéncia dessa relacdo. Esses resultados confirmam a forte
associacdo entre a presenca de cardiopatia em gestantes e 0 aumento do risco de ébito, reforcando a
necessidade de monitoramento intensivo e intervencgdes clinicas especializadas para esse grupo de alto
risco (TAYLOR, 2021).

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, observa-se que a presenca de cardiopatia em gestantes diagnosticadas
com COVID-19 aumenta significativamente o risco de ébito, tanto em relagcdo a outras condigdes de
risco como a gestantes sem quaisquer fatores de risco. A associacdo entre a cardiopatia e a maior
probabilidade de desfechos fatais reforca a vulnerabilidade desse grupo especifico, evidenciando que as
complicacBes cardiovasculares, associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2, podem agravar
substancialmente o prognéstico materno. Quando comparadas a gestantes sem fatores de risco, aquelas
com cardiopatias apresentam uma tendéncia mais acentuada a evolucdo para formas graves da doenca,
como sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), insuficiéncia cardiaca e faléncia multissistémica.
Além disso, o agravamento das condi¢des cardiovasculares na gestacdo, especialmente na presenca de
COVID-19, estd diretamente relacionado a uma maior necessidade de internacfes em unidades de
terapia intensiva (UTI) e ao aumento da mortalidade materna e perinatal. Esses achados ressaltam a
importancia de estratégias de monitoramento precoce e de intervencdes clinicas especificas para
gestantes cardiopatas, com foco na mitigacdo dos riscos associados a infeccdo viral (TAREQ et al.,
2021).

Corroborando com os resultados observados nesta analise, um estudo realizado no Brasil revelou
gue 25% das gestantes diagnosticadas com COVID-19 e cardiopatia evoluiram para 6bito, o que destaca
a alta prevaléncia de desfechos fatais entre esse grupo especifico. A combinacdo de COVID-19 e

cardiopatia representa uma condi¢cdo de alto risco, uma vez que as gestantes com problemas
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cardiovasculares preexistentes ja apresentam uma vulnerabilidade maior a complicacGes graves, que sdo
ainda mais exacerbadas pela infec¢édo viral (SOEIRO et al., 2023).

Essa elevada taxa de mortalidade evidencia a necessidade urgente de estratégias de cuidado mais
intensivo e especializado para gestantes cardiopatas infectadas pelo SARS-CoV-2, considerando o
impacto potencialmente devastador da combinacdo dessas duas condicBes. O estudo brasileiro reforga,
portanto, a conclusdo de que a presenca de doengas cardiacas em gestantes amplifica significativamente
0s riscos associados a COVID-19, resultando em uma mortalidade materna superior a observada em
gestantes sem comorbidades ou com outros fatores de risco (PAPANDREA, 2023).

Em outro estudo realizado, foi observado que 80% das mulheres com cardiopatia diagnosticadas com
COVID-19 evoluiram para complicacdes graves, como endocardite, lesdo endotelial e disfuncéo
ventricular sist6lica, condigdes que contribuiram diretamente para o desfecho fatal. A infeccdo pelo
SARS-CoV-2 em gestantes com problemas cardiacos preexistentes favorece o desenvolvimento de uma
resposta inflamatdria exacerbada, que pode afetar negativamente o sistema cardiovascular, resultando
em complicagbes como a endocardite infecciosa, que € caracterizada pela inflamacdo das valvulas
cardiacas e tecidos adjacentes, e a lesdo endotelial, que compromete a fungdo dos vasos sanguineos e
pode desencadear uma cascata de eventos trombéticos (PIERCE-WILLIAMS et al., 2020).

Além disso, a disfuncdo ventricular sistélica, que envolve a reducdo da capacidade do coracdo de
bombear sangue eficientemente, pode levar a insuficiéncia cardiaca, agravando ainda mais o quadro
clinico da paciente. Essas complica¢des, em conjunto com a COVID-19, representam um risco elevado
de mortalidade, evidenciando a gravidade dos desfechos para gestantes cardiopatas infectadas. Esses
achados ressaltam a importancia de intervencdes precoces e de uma vigilancia intensificada para
gestantes com cardiopatias diagnosticadas com COVID-19, a fim de reduzir o risco de complicacdes
fatais (MURALIDAR, 2020).

Por outro lado, a hipercoagulopatia associada a infec¢do pelo SARS-CoV-2, combinada com a
hipercoagulabilidade fisiologica da gestacdo, aumenta significativamente o risco de tromboembolismo
em gestantes. A COVID-19 induz um estado de hipercoagulabilidade devido a uma resposta
inflamatoria sisttmica exacerbada, que leva a ativacdo excessiva de plaquetas e a formacgdo de
microtrombos, comprometendo a circulacdo sanguinea e favorecendo a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos. Esse fendbmeno é ainda mais preocupante em gestantes, uma vez que a gravidez, por
si SO, j& € um periodo de maior predisposicdo a trombose, devido ao aumento da producdo de fatores de
coagulacgdo e a alteracdo na dinamica do fluxo sanguineo, especialmente nas veias das pernas e na pelve
(FREITAS et al., 2021).
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A interacdo entre esses dois fatores a resposta inflamatoria exacerbada pela infecgédo viral e os
ajustes fisioldgicos da gravidez torna as gestantes com COVID-19 particularmente vulneraveis ao
tromboembolismo, uma condi¢do que pode resultar em complicacdes graves, como embolia pulmonar,
acidente vascular cerebral (AVC) e trombose venosa profunda (TVP), além de contribuir para desfechos
desfavoraveis como ébito. Esses riscos reforcam a necessidade de monitoramento continuo e do uso de
estratégias preventivas, como anticoagulacdo profilatica, para gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2,
visando a reducdo de complicagdes tromboembolicas (BRASIL, 2024).

Nestes casos, a inflamacdo sistémica e a coagulopatia associada a infec¢do pelo SARS-CoV-2
podem potencializar a ruptura da placa aterosclerética, favorecendo a evolucéo para o infarto agudo do
miocardio (IAM). A infeccdo pelo virus induz uma resposta inflamatoéria generalizada, com a liberacao
de citocinas pro-inflamatérias e mediadores que ativam as plaquetas e os fatores de coagulacéo,
aumentando a formacdo de trombos. Esse processo inflamatério pode fragilizar as placas
aterosclerodticas nas artérias coronarias, tornando-as mais suscetiveis a ruptura. A ruptura da placa

aterosclerotica expde seu conteudo trombogénico ao fluxo sanguineo, o que desencadeia a formacédo de

(OPAS, 2022).

Esse risco é ainda mais elevado em individuos com comorbidades cardiovasculares, como

um trombo que pode obstruir a circulagdo coronariana, resultando em um infarto agudo do miocérdio @

hipertensdo, diabetes e dislipidemia, que sdo frequentemente encontrados em gestantes com cardiopatia.
Além disso, a coagulopatia associada a COVID-19 agrava a tendéncia do sangue a formacdo de
coagulos, potencializando as chances de eventos tromboembolicos e complicagdes cardiovasculares,
como o infarto. A combinacao desses fatores aumenta significativamente a probabilidade de desfechos
clinicos graves, exigindo uma abordagem terapéutica cuidadosa, com monitoramento rigoroso e
intervencdes precoces para prevenir a progressdo para o infarto agudo do miocardio e outras
complicacdes fatais (WATSON et al., 2023).

Com a introdugdo das vacinas contra a COVID-19 em 2021 e o subsequente aumento da
cobertura vacinal, as gestantes passaram a ser consideradas um dos grupos prioritarios para a vacinagéo,
contribuindo significativamente para a prevencdo e controle dos casos graves da doenca. A incluséo das
gestantes no plano de vacinacdo foi uma medida essencial, uma vez que esse grupo esta particularmente
vulneravel aos efeitos adversos da COVID-19, incluindo complicagbes graves, como insuficiéncia
respiratdria, necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI) e aumento do risco de
mortalidade. A vacinagdo ndo apenas ajuda a prevenir infec¢cGes mais graves, mas também reduz o risco
de complicages associadas a infeccdo, como trombose, infarto do miocardio, sindrome de dificuldades

respiratorias agudas e complicagOes obstétricas, como pré-eclampsia e eclampsia (SOEIRO et al., 2023).
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Além disso, a vacinacdo de gestantes tem mostrado potencial para gerar uma resposta imune
protetora tanto para a mae quanto para o feto, proporcionando imunidade passiva ao recém-nascido.
Com o aumento da cobertura vacinal, observou-se uma reducéo significativa nos casos de hospitalizagcéo
e nas taxas de mortalidade materna, o que reflete a eficacia das vacinas na mitigacdo dos impactos
negativos da COVID-19 na saude das gestantes. Portanto, a inclusdo das gestantes como grupo
prioritario para a vacinacdo foi uma estratégia crucial para o controle da pandemia, permitindo a
protecdo ndo apenas das mdes, mas também de seus bebés, e ajudando a reduzir a sobrecarga dos
sistemas de saude, especialmente nas unidades de terapia intensiva, que estavam enfrentando uma alta
demanda devido a gravidade de muitos casos (HAGA-VATHULA, 2022).

O maior desafio relacionado ao desfecho negativo em gestantes com infeccdo pela COVID-19
reside na efetiva prevengdo e no controle dos sintomas, especialmente nos casos que evoluem para
formas graves da doenca. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 em gestantes é particularmente preocupante
devido ao risco elevado de complicacGes, como insuficiéncia respiratoria, sindrome de dificuldades

respiratorias agudas (SDRA), trombose, infarto do miocardio e complicacbes obstétricas, como pré-

eclampsia e eclampsia. A complexidade do quadro clinico é ainda maior pelo fato de as gestantes, em
geral, ja apresentarem alteracdes fisiologicas no sistema imunoldgico, cardiovascular e respiratorio, que @
podem ser exacerbadas pela infeccéo viral (IEEE, 2022).

Portanto, a prevencdo se torna um pilar fundamental, ndo apenas para evitar a infeccdo, mas
também para minimizar a gravidade dos sintomas caso a gestante venha a ser diagnosticada com
COVID-19. O controle eficaz dos sintomas, por sua vez, envolve estratégias clinicas multidisciplinares,
com acompanhamento intensivo, uso adequado de medicamentos e medidas de suporte ventilatério, caso
necessario. A administracdo precoce de terapias antivirais e a implementacdo de medidas preventivas
como a vacinacdo se destacam como estratégias essenciais para reduzir a incidéncia de formas graves da
doenca. Além disso, 0 monitoramento continuo da gestante durante o periodo gestacional, especialmente
em mulheres com comorbidades ou fatores de risco, € crucial para identificar sinais precoces de
complicacOes e agir de maneira preventiva, melhorando assim os desfechos maternos e perinatais
(SHOOK, 2022).

Embora a vacinacdo seja um dos principais instrumentos de prevencdo contra a COVID-19, as
estratégias de prevencdo e vigilancia continuas permanecem fundamentais para reduzir os desfechos
negativos, especialmente em gestantes com comorbidades como a cardiopatia. A vacinagdo oferece
protecdo significativa contra formas graves da doenga, mas a implementacdo de medidas preventivas
adicionais, como o uso de mascaras, o distanciamento social e a adeséo rigorosa as recomendacdes de

higiene, continua sendo essencial, sobretudo em cenarios de alta transmissdo viral. A vigilancia ativa
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também desempenha um papel crucial, com monitoramento continuo dos sintomas e avaliagcdo precoce
de possiveis complicacdes, permitindo intervencdes rapidas e eficazes antes que o quadro clinico se
agrave (SIQUEIRA et al., 2025).

Além disso, é importante seguir as orientacGes de entidades especializadas, como a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), que recomenda a identificacdo precoce de doencas cardiovasculares
em gestantes, especialmente aquelas com histdrico de cardiopatia ou outros fatores de risco. A detec¢édo
precoce dessas condigfes permite um manejo adequado, com o controle rigoroso dos sintomas e a
implementacdo de terapias preventivas que podem minimizar o risco de complicagdes graves, como
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo gestacional e infarto do miocardio. O controle dos sintomas, aliado
ao acompanhamento médico continuo e ao tratamento adequado, é crucial para reduzir as taxas de
mortalidade materna e as complicacbes neonatais. O tratamento precoce e 0 manejo adequado das
comorbidades sdo fatores-chave para garantir a salde e a seguranca tanto da gestante quanto do bebé,
especialmente em um contexto de pandemia (ABREU et al., 2023).

Outro fator importante a ser considerado € a associacdo entre a conversdo da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2) em receptor funcional para o SARS-CoV-2, um mecanismo crucial no
processo de infeccdo viral. A ECA2, que desempenha um papel regulador no sistema renina-

angiotensina, atua como um ponto de entrada para o virus nas células humanas. A interacdo entre o
SARS-CoV-2 e a ECA2 pode, portanto, afetar a funcdo cardiovascular e renal, contribuindo para o
desenvolvimento de complicacdes como hipertensdo, pré-eclampsia e eclampsia em gestantes. O virus
pode interferir diretamente no equilibrio hemodindmico, exacerbando a vasoconstricdo e a retencdo de
sodio, o que pode levar a um aumento significativo na pressao arterial (OPAS, 2022).

Nas gestantes, a pressao elevada, associada a disfuncbes endoteliais e alteracGes hormonais
caracteristicas da gravidez, pode agravar o quadro clinico e desencadear complicacBes graves, como a
eclampsia uma condicdo potencialmente fatal que envolve convulsfes devido a hipertensdo severa e
danos nos vasos sanguineos. O comprometimento do sistema cardiovascular, exacerbado pela infecgédo
pelo SARS-CoV-2, pode também resultar em faléncia multiorganica e no aumento da mortalidade
materna. A progressdo para hipertensdo grave ou eclampsia pode comprometer seriamente a saude da
gestante, levando a desfechos negativos como o 6bito (MURABILAR, 2020).

Este efeito, potencializado pela acdo do virus sobre a ECA2, reforca a importancia de um
monitoramento rigoroso da pressdo arterial e dos pardmetros cardiovasculares durante a gestacéo,
especialmente em mulheres com comorbidades preexistentes ou fatores de risco para hipertensdo
gestacional. O acompanhamento precoce e a gestdo eficaz da hipertensdo e das condi¢des associadas,

como a eclampsia, sdo fundamentais para evitar o agravamento do quadro clinico e melhorar os
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desfechos maternos e neonatais. Assim, a compreensdo dos mecanismos moleculares envolvidos na
infeccdo pelo SARS-CoV-2, em particular a conversdo da ECA2, é essencial para orientar estratégias de
prevencdo e manejo adequadas para gestantes em risco (BRIOZZO, 2025).

Embora sejam relativamente poucos os estudos que abordam a associagdo entre cardiopatia na
gestacdo e a infeccdo por COVID-19, a andlise dos dados disponiveis, incluindo os registros no SIVEP-
GRIPE e os artigos revisados, revela uma crescente evidéncia de que gestantes com cardiopatias
diagnosticadas tém maior propensdo ao desenvolvimento de complicacdes graves relacionadas a
COVID-19. Além disso, observa-se uma predisposicdo significativamente aumentada para a
manifestacdo de coagulopatia em mulheres gravidas, tanto devido as alteracGes fisiologicas normais da
gestacdo quanto pela resposta inflamatoria exacerbada provocada pela infeccdo viral (PAPANDREA,
2023).

A coagulopatia associada a COVID-19, caracterizada pela ativacdo excessiva de plaquetas e
fatores de coagulacdo, é um fator de risco importante para o desenvolvimento de trombose, embolia
pulmonar e outros eventos tromboembdlicos. Esse quadro, combinado com a hiperviscosidade
sanguinea j& presente na gravidez devido a mudancas hormonais e hemodindmicas, aumenta
substancialmente as chances de desfechos negativos, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto do
miocardio e faléncia organica mdaltipla. A interacdo entre essas duas condicbes — a cardiopatia
preexistente e a infeccdo por COVID-19 — também eleva o risco de complicacBes obstétricas graves,
como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, que podem resultar em @bito materno e
neonatal (BRITO et al., 2023).

Em vista desses dados, € evidente que as gestantes com cardiopatias diagnosticadas e infectadas
pelo SARS-CoV-2 constituem um grupo de risco elevado para complicacGes fatais. A analise dos dados
do SIVEP-GRIPE e de outros estudos reforca a necessidade de um acompanhamento rigoroso e
estratégias de intervencdo precoces para essas mulheres, a fim de reduzir os riscos de desfechos
adversos e melhorar as taxas de sobrevivéncia tanto para a mée quanto para o bebé. Além disso, a
importancia de estratégias de prevencdo, como a vacinacdo, e 0 manejo adequado das comorbidades
preexistentes, ndo pode ser subestimada (CALABRO et al., 2023).

Em outro estudo realizado com uma amostra de 47.582 casos de COVID-19 em gestantes,
observou-se que uma parcela significativa das mulheres diagnosticadas com a doenca apresentou
complicagdes graves. Desses casos, 69% evoluiram para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
e, em muitos casos, para 6Obito. Este alto indice de complicagdes graves destaca a vulnerabilidade das
gestantes diante da infeccdo pelo SARS-CoV-2, que pode desencadear um quadro clinico severo e
colocar em risco a saude materna e fetal. A SRAG, caracterizada pela insuficiéncia respiratoria aguda e
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necessidade de suporte ventilatorio, foi uma das principais complicaces observadas nesse grupo, sendo
associada a uma alta taxa de mortalidade (MOURA, 2022).

A elevada taxa de complicacdes graves e desfechos negativos, como o 6bito, reflete o impacto
adverso da COVID-19 sobre as gestantes, particularmente aquelas com comorbidades preexistentes ou
fatores de risco, como doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes. O estudo reforca a necessidade
urgente de estratégias de prevencao e monitoramento precoce, com um enfoque no controle rigoroso dos
sintomas e no manejo adequado das complicagdes, para reduzir os riscos de evolugdo para formas
graves da doenca. Além disso, destaca a importancia da vacinacao e das medidas de prote¢do individual,
como o0 uso de mascara e o distanciamento social, para proteger esse grupo altamente vulneravel
(MURALIDAR et al., 2020).

Esse levantamento também aponta para a importancia de um acompanhamento especializado e
continuo das gestantes durante a pandemia, com a implementacdo de protocolos especificos para o
manejo da COVID-19 em mulheres gravidas. A identificacdo precoce de sinais de agravamento, como a
diminuicdo da oxigenacdo e o aumento da pressdo arterial, pode ser fundamental para evitar
complicacdes fatais e melhorar as chances de recuperacdo (CALLAWAY et al., 2023).

Em relacdo a idade gestacional, outro estudo revelou que apenas uma pequena parcela das
gestantes que evoluiram para formas graves de COVID-19 apresentou complicagdes no terceiro
trimestre de gestacdo, com apenas 0,5% dos casos registrados nesse periodo. Este dado contrasta com a
tendéncia observada em outros estudos, onde a maioria dos casos que evoluiram para 6bito ocorreu no
segundo trimestre da gestacdo. Essa diferenca pode ser atribuida as diversas fases da gravidez, onde o
segundo trimestre, caracterizado por um aumento significativo no volume sanguineo e nas mudancas
hormonais, pode tornar as gestantes mais suscetiveis a complicacdes graves relacionadas a infec¢éo viral
(FREITAS et al., 2021).

Embora o terceiro trimestre da gestacdo seja uma fase critica devido ao aumento das demandas
fisioldgicas do corpo, a maior incidéncia de complicacOes fatais durante o segundo trimestre sugere que
fatores imunoldgicos e cardiovasculares podem ser mais pronunciados nesse periodo. Gestantes no
segundo trimestre podem ter uma resposta inflamatdria mais exacerbada a infeccdo pelo SARS-CoV-2,
0 que pode aumentar a probabilidade de evolucdo para sindromes como a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), que, se ndo tratada adequadamente, pode levar a complicacdes fatais (HAGA-
VATHULA et al., 2022).

Outro fator crucial no manejo da COVID-19 durante a gestacéo é a realizacdo de um diagnostico
diferencial preciso entre a infecgdo por COVID-19 e outras doencas respiratorias virais, como 0S
diferentes tipos de gripe. A sintomatologia de ambas as condi¢des pode ser semelhante, incluindo febre,
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tosse e cansaco, o que pode dificultar a identificacdo precoce da COVID-19, especialmente em gestantes
que ja apresentam desafios imunoldgicos especificos. Nesse sentido, é fundamental que as gestantes
sejam avaliadas com critérios rigorosos, utilizando testes laboratoriais adequados para confirmar a
presenca do SARS-CoV-2, garantindo assim uma abordagem terapéutica eficaz e apropriada (IEE,
2022).

Além disso, é essencial seguir as orientacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que
fornece recomendacdes especificas para a prevencdo e o controle da COVID-19 em gestantes com
cardiopatias. As gestantes cardiopatas sdo um grupo particularmente vulneréavel, pois a combinacdo de
alteracbes fisioldgicas da gestacdo com as complicacbes cardiovasculares pode aumentar
substancialmente o risco de evolucdo para formas graves da doenca, como insuficiéncia respiratoria,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e até eclampsia. Nesse contexto, as orientacdes da SBC
enfatizam a importancia do acompanhamento rigoroso dessas pacientes, com énfase na identificacdo
precoce de sinais de agravamento da condicdo clinica e no manejo adequado das comorbidades
cardiovasculares (LUCENA FILHO et al., 2025).

A prevencdo da infecgdo por COVID-19 em gestantes cardiopatas envolve, portanto, ndo apenas
a vacinacdo, mas também a adocdo de medidas preventivas adicionais, como 0 uso de mascara, 0
distanciamento social e a higiene rigorosa das méos. O controle da pressdo arterial e a monitorizagédo
dos sintomas respiratérios sdo também intervencdes essenciais para reduzir o risco de complicacdes
graves. A adesdo a esses protocolos e a implementacdo de um plano de cuidados individualizado podem
ajudar a melhorar os desfechos para essas pacientes, minimizando o risco de complicagdes fatais tanto
para as gestantes quanto para seus bebés. Portanto, a combinacdo de um diagndstico rapido e preciso,
aliada ao seguimento cuidadoso das diretrizes clinicas recomendadas, € fundamental para proteger as
gestantes, especialmente aquelas com comorbidades cardiovasculares, durante a pandemia de COVID-
19 (SHOOK et al., 2022).

Vale ressaltar que o presente estudo ndo avaliou de maneira detalhada o tipo especifico de
cardiopatia nem a sua origem nas gestantes diagnosticadas com COVID-19. Essa limitacdo se deve a
escassez de artigos e estudos especificos que abordam as diferentes formas de cardiopatias no contexto
da gestacdo, especialmente aquelas que incluem uma analise mais aprofundada das causas e da
fisiopatologia de cada condi¢do cardiovascular. Embora as cardiopatias possam ser de diversas origens,
como congénitas, adquiridas ou decorrentes de complicagdes pré-existentes, a falta de dados
suficientemente robustos e especificos sobre essas condi¢des nas gestantes com COVID-19 dificulta a
segmentacdo e andlise mais aprofundada dos diferentes tipos de cardiopatias e suas respectivas

influéncias na evolugéo clinica da infeccdo (SIQUEIRA et al., 2025).
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A auséncia de uma classificacdo mais detalhada sobre as formas de cardiopatias presentes nas
gestantes analisadas também pode ter impactos na compreensao dos mecanismos que contribuem para a
piora do quadro clinico durante a infeccdo por COVID-19. Isso é particularmente relevante, uma vez
que as comorbidades cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e hipertensdo, podem ter
manifestacdes clinicas distintas e, consequentemente, diferentes progndsticos. A anélise de cada tipo de
cardiopatia, incluindo a identificacdo de fatores de risco associados a essas condi¢des, poderia oferecer
insights mais precisos sobre as possiveis interacdes entre a COVID-19 e as doencas cardiacas na
gestacdo (TAREQ et al., 2021).

Portanto, estudos futuros que busquem explorar a relagdo entre as diversas formas de
cardiopatias e a infeccdo por COVID-19 em gestantes podem fornecer uma compreensdo mais
aprofundada sobre as particularidades de cada condicdo cardiovascular, ajudando a refinar os protocolos
de manejo e a otimizar as estratégias de prevencdo e tratamento para este grupo de pacientes. A coleta
de dados mais especificos sobre os tipos de cardiopatias e suas origens permitird uma analise mais
precisa e uma abordagem terapéutica personalizada, promovendo melhores resultados para as gestantes
afetadas pela COVID-19 (BRIOZZO et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

O coeficiente de mortalidade por COVID-19 em gestantes cardiopatas apresentou um declinio
consideravel nos dltimos anos, resultado direto das eficazes acbes de prevencdo e controle
implementadas durante a pandemia. A introducdo de medidas de salde publica, como a vacinacéo
direcionada ao grupo de gestantes, 0 monitoramento rigoroso dos sinais e sintomas, além do
aprimoramento dos cuidados intensivos para as pacientes com comorbidades, contribuiu
significativamente para a reducdo dos desfechos fatais. Tais a¢des, aliadas ao avanco do conhecimento
sobre 0 manejo da COVID-19 em gestantes, permitiram que a mortalidade fosse reduzida, embora ainda
existam desafios a serem superados, especialmente em gestantes com condi¢des pré-existentes, como
doencas cardiovasculares.

No entanto, apesar desse progresso, existem lacunas importantes que precisam ser abordadas em
pesquisas futuras. Uma linha de investigacéo relevante seria a analise detalhada dos diferentes tipos e
origens das cardiopatias em gestantes diagnosticadas com COVID-19, e como essas condigdes
especificas influenciam o coeficiente de mortalidade. A relacdo entre tipos de cardiopatia, como as

congeénitas, as adquiridas ou as resultantes de hipertensdo gestacional, e a mortalidade por COVID-19
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poderia fornecer informacgdes cruciais sobre os fatores de risco mais significativos, permitindo a
elaboracdo de protocolos de tratamento mais personalizados e direcionados.

Além disso, ao estudar a origem e os tipos de cardiopatias, seria possivel identificar subgrupos
de gestantes mais vulneraveis, o que ajudaria na implementacdo de estratégias de prevencdo mais
eficazes. Compreender melhor a interacdo entre as diversas formas de doencas cardiacas e a infecgédo
por COVID-19 permitird, por exemplo, o desenvolvimento de tratamentos mais assertivos, baseados na
fisiopatologia especifica de cada tipo de cardiopatia, contribuindo para a reducdo de complicagdes
graves e melhorando os desfechos clinicos para as gestantes afetadas. Portanto, a continuidade dos
estudos sobre a relacdo entre as cardiopatias gestacionais e a COVID-19, especialmente no que se refere
as suas origens e tipos, sera essencial para aperfeicoar as estratégias de prevencao, diagnéstico precoce e
manejo clinico, com o objetivo de reduzir ainda mais os indices de mortalidade e garantir a saide

materno-infantil.
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