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Resumo

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez em Wuhan,
na China, no final de 2019. Caracterizada pela rdpida disseminagdo entre as pessoas, a doenca se espalhou rapidamente por
diversos paises, sendo classificada como pandemia pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e declarada uma Emergéncia
de Salde Puablica de Importancia Internacional. O objetivo do presente estudo é descrever o perfil de mortalidade em gestantes
que convivem com asma diagnosticadas por COVID-19 no periodo de 2020-2023.Trata-se de um estudo epidemiolégico
exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa e delineamento retrospectivo. Os dados foram obtidos por meio do
Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe), colhendo-se 0s casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) em gestantes, referentes ao ano de 2020 a 2023, descrevendo todo o territério nacional. Foram
notificadas gestante 88 gestantes que convivem com asma, no periodo. Apoés inserir a analise de sobrevivéncia, observou-se
que os 6bitos ocorreram com maior probabilidade no primeiro trimestre 18,7%, seguido de 67%,no segundo trimestre e 15%
no terceiro trimestre. Deste modo pode-se associar amior probabilidade de ébito no primeiro trimestre da gestacdo no qual
podera ter coincidido com a ndo identificacdo da doenca e agravamento dos sintomas. Os resultados do estudo evidenciaram
que a prevaléncia de 6bitos maternos por COVID-19 em gestantes com asma apresentou maior coeficiente de mortalidade no
segundo trimestre da gestagdo, em comparacdo ao primeiro e ao terceiro trimestres.

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

Abstract

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, first identified in Wuhan, China, in late 2019.
Characterized by rapid spread among people, the disease spread rapidly across several countries, being classified as a pandemic
by the World Health Organization (WHO) and declared a Public Health Emergency of International Concern. The objective of
this study is to describe the mortality profile in pregnant women living with asthma diagnosed with COVID-19 in the period
2020-2023. The data were obtained through the Influenza Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Gripe),
collecting cases of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) in pregnant women, referring to the year 2020 to 2023,
describing the entire national territory. 88 pregnant women living with asthma were reported in the period. After inserting the
survival analysis, it was observed that deaths occurred with a higher probability in the first trimester 18.7%, followed by 67%
in the second trimester and 315% in the third trimester. Thus, it is possible to associate a greater probability of death in the first
trimester of pregnancy, which may have coincided with the non-identification of the disease and worsening of symptoms. After
carrying out the study, it was concluded the importance of prenatal care and asthma as a comorbidity that may compromise the
expectancy and quality of life of the pregnant woman.

Keywords: Asthma; COVID-19; Mortality; Pregnant.

! Preceptor do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG). Residéncia em Clinica Médica. E-mail: thiagodantasmd@gmail.com

2 Preceptor do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG). Residéncia em Infectologia. E-mail: anderson@andersonviana.com

3 Preceptora do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG). Residéncia em Clinica Médica. E-mail: marcellealencar@hotmail.com

4 Preceptor do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG). Residéncia em Clinica Médica. E-mail: igor.melo.96@gmail.com

5 Preceptor do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG). Residéncia em Clinica Médica. E-mail: Josiherbethy @gmail.com

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VII, vol. 23, n. 67, Boa Vista, 2025



mailto:thiagodantasmd@gmail.com
mailto:anderson@andersonviana.com
mailto:marcellealencar@hotmail.com
mailto:igor.melo.96@gmail.com
mailto:Josiherbethy@gmail.com

BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

INTRODUCAO

A gestacdo, por si s6, promove diversas alteracdes fisiologicas, hormonais e imunoldgicas que
podem agravar o curso de infeccdes virais, como a COVID-19. Quando associada a condicdes pré-
existentes que comprometem a funcéo respiratoria, como a asma, o risco de evolucgdo clinica desfavoravel
torna-se ainda mais elevado. Diante desse cenario, a analise especifica dessa populagdo torna-se
fundamental, pois permite dimensionar a magnitude do risco, identificar fatores associados ao aumento
da mortalidade e, consequentemente, orientar a formulacdo de estratégias mais eficazes de vigilancia
epidemioldgica, prevencdo e assisténcia obstetrica. Além disso, os resultados poderdo contribuir para o
aprimoramento dos protocolos de manejo clinico, com foco na protecdo materna e fetal. Este estudo
justifica-se pela necessidade de descrever e analisar a relacdo entre o coeficiente de mortalidade por
COVID-19 em gestantes com diagnostico de asma, no periodo de 2021 a 2022.

Nesse contexto, questiona-se: qual é o perfil de mortalidade das gestantes acometidas por asma no
periodo de 2021 a 20227 Este estudo tem como objetivo descrever o perfil de mortalidade de gestantes
infectadas pela COVID-19 que apresentam diagnostico de asma, buscando compreender as caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas e os fatores associados aos desfechos fatais nessa populacdo de maior
vulnerabilidade.

O recorte metodoldgico 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 Saude (DATASUS) e do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica 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 anélise e
interpretacdo dos resultados. Além disso, os dados foram avaliados criticamente, com o objetivo de
identificar padrées, tendéncias e possiveis pontos de intervencao, visando subsidiar o aprimoramento das
acOes de vigilancia epidemioldgica e das estratégias de controle e prevengdo da COVID-19 em gestantes
com asma.

O estudo esta estruturado em diversas se¢des, de modo a abordar de forma abrangente o tema
proposto. A introdugdo 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 fundamentacgéo tedrica explora os principais conceitos
envolvidos, bem como os aspectos epidemioldgicos relacionados ao perfil de mortalidade de gestantes
infectadas pela COVID-19 que convivem com asma. Na sequéncia, sdo descritos 0os procedimentos

metodoldgicos utilizados, seguidos pela apresentacdo dos resultados e pela discusséo, que traz uma analise
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critica e aprofundada dos dados obtidos. Por fim, o estudo é concluido com as consideragdes finais, nas
quais sdo apontadas as principais conclusfes, as limitacGes identificadas e as implica¢Oes para futuras

pesquisas sobre o tema.

REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Em dezembro de 2019, foi identificada na cidade de Wuhan, na China, uma grave doenca
respiratoria de origem inicialmente desconhecida. Apds investigacbes, constatou-se que a enfermidade
era causada por um novo tipo de coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-2. A doenca
provocada por esse virus foi oficialmente nomeada COVID-19 (sigla em inglés para Coronavirus Disease
2019). Caracterizada por sintomas como febre, tosse seca, cansacgo €, nos casos mais graves, dificuldade
respiratoria severa, a COVID-19 rapidamente se disseminou pelo mundo, configurando-se como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), conforme declaracdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2023).

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) estabeleceu, entre as principais medidas de controle
da doenca, a adocdo da etiqueta respiratoria, o distanciamento social (incluindo medidas de quarentena) e
a reorganizacg&o dos servicos de salde para o enfrentamento da emergéncia sanitaria. No mesmo sentido,
0 autor destaca a importancia da adequada estruturacdo desses servigos, enfatizando que, no Brasil, as
acOes de vigilancia, alerta e resposta foram conduzidas em conformidade com as diretrizes previstas no
manual do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005).

Apesar dos avangos significativos no controle da pandemia, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS, 2023) ressalta a importancia da manutencdo continua das agdes de vigilancia e alerta. A
recomendacdo é que 0s paises preservem estratégias preventivas e mantenham mecanismos de resposta
rapida, com o objetivo ndo apenas de sustentar os baixos coeficientes atualmente observados, mas também
de avancar, de forma gradual e consistente, rumo a possivel eliminacdo da doenca. Entre as medidas
recomendadas, destacam-se o fortalecimento da capacidade dos sistemas de saude, 0 monitoramento
continuo de novos casos e variantes, além da intensificacdo de campanhas de conscientiza¢éo junto a
populacgéo.

No Brasil, um dos grandes desafios enfrentados durante a pandemia foi a ampla disseminacgéo de
informacdes falsas e contraditérias sobre a doenca e as medidas de controle recomendadas pelas
autoridades sanitarias. Esse fendmeno, conhecido como "infodemia”, caracterizou-se pelo excesso de
informagdes, muitas vezes incorretas, imprecisas ou enganosas, que contribuiram para a geracdo de um

ambiente de desconfianca, inseguranca e confusédo entre a populagdo (BRIOZZO et al, 2025).
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Esse cenario contribuiu de forma significativa para a resisténcia de determinados grupos a ado¢do
de medidas preventivas, como o uso de méscaras, o distanciamento social e, sobretudo, a vacinagdo. A
disseminacdo de desinformacdo teve um impacto direto na adesdo as campanhas de imunizacéo,
comprometendo os esfor¢os de controle da pandemia. Tal contexto exigiu a implementacdo de agdes
integradas e coordenadas entre 0s setores de saude, comunicacdo e educagdo, com o objetivo de combater
a infodemia, promover o acesso a informacdes confiaveis e reforcar a confianca da populagao nas medidas
sanitarias (WATSON et al, 2022).

O surgimento da COVID-19 marcou o inicio de uma pandemia com profundos impactos sociais,
econdmicos e sanitarios em escala global. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo, em um paciente com historico recente de viagem a Itélia. J&
em marco do mesmo ano, o pais notificou 488 casos suspeitos, dos quais 240 foram descartados apds
investigacdo. Em 16 de margo de 2020, foi confirmado o primeiro 6bito relacionado a COVID-19 no
Brasil, fato que representou um marco critico para a intensificacdo das medidas de prevencao, vigilancia
e contencdo da doenga em todo o territdrio nacional (ABREU et al, 2021).

Nesse contexto, foram definidos grupos vulneraveis e prioritarios para a implementacédo de ac6es
estratégicas de assisténcia, prevencdo e controle da COVID-19. Entre esses grupos, incluiram-se as
gestantes, considerando que o periodo gestacional é marcado por profundas alteracdes fisioldgicas,
imunoldgicas e metabdlicas. Tais mudancas, embora essenciais para a manutencao da gestacdo, podem
aumentar a suscetibilidade das mulheres gravidas a infec¢des, além de favorecer a ocorréncia de desfechos
clinicos mais graves. No caso da COVID-19, a associacdo entre a gravidez e a infec¢do pelo coronavirus
gerou preocupac0es especificas, especialmente em relacdo ao risco elevado de complicagdes respiratdrias,
necessidade de hospitalizacdo, admissdo em unidades de terapia intensiva (UTI) e potenciais impactos
adversos sobre a satde fetal e neonatal. Diante desse cenario, foram desenvolvidas estratégias especificas
de monitoramento, assisténcia pré-natal diferenciada e priorizacdo para vacinacdo, com o objetivo de
proteger esse grupo populacional e reduzir a morbimortalidade materna e perinatal associada a doenca
(BRITO et al., 2023).

Na maioria dos casos, a COVID-19 apresenta evolugdo leve, com sintomas comuns como tosse,
febre, dor de garganta, espirros e mal-estar geral. No entanto, entre gestantes, especialmente aquelas que
adquiriram a infec¢do no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo, observou-se uma maior frequéncia e
intensidade de manifestacfes clinicas graves. Esse grupo demonstrou maior propensao a complicacoes,
exigindo, em muitos casos, cuidados hospitalares intensivos e monitoramento especializado (BRIOZZO
et al., 2025).
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Entre os sintomas severos relatados, destacaram-se a dispneia (dificuldade respiratéria), a fadiga
intensa, a diarreia e a dor tordcica. Em casos mais criticos, essas manifestacbes podiam evoluir para a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), condicdo caracterizada por insuficiéncia respiratéria
progressiva, necessidade de suporte ventilatério e aumento do risco de complicacBes maternas e fetais.
Tais achados evidenciam a importancia de uma vigilancia clinica rigorosa e de cuidados diferenciados
para gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, sobretudo na segunda metade da gestacdo periodo em que
as alteracGes fisiologicas tornam o sistema respiratorio ainda mais vulneravel, ampliando o risco de
desfechos adversos (CALABRO et al., 2023).

Diversos estudos tém evidenciado que a associagdo entre a gestacao e a infec¢do por COVID-19
esta relacionada ao aumento do risco de desfechos obstétricos adversos. Entre as complicagdes mais
frequentemente 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 podem estar relacionados tanto aos efeitos diretos da infeccdo viral no organismo materno
quanto as respostas inflamatdrias exacerbadas desencadeadas pela doenca, que podem comprometer a
estabilidade gestacional e a satde fetal (CALAWAY, 2023).

Por outro lado, o diagnostico da COVID-19 em gestantes pode ser dificultado pela semelhanca
dos seus sintomas iniciais com manifestacdes comuns do periodo gestacional, como a rinite gestacional.
Essa condicdo, caracterizada por congestdo e hiperemia nasal decorrentes do aumento dos niveis de
estrogénio, pode mascarar 0s sintomas respiratérios iniciais da infeccdo pelo coronavirus. Essa
sobreposicao clinica tende a atrasar o reconhecimento precoce da COVID-19 nas gestantes, dificultando
a adogéo tempestiva de medidas adequadas de monitoramento e intervencdo (DALLAWAY et al., 2022).

Os portadores de doencas cronicas estiveram entre as principais preocupacdes das autoridades de
salde durante a pandemia de COVID-19, devido ao risco elevado de progressdo para formas graves da
doenca. No grupo das gestantes, essa situacdo apresentava-se ainda mais delicada, especialmente naquelas
com diagnostico prévio de asma. A presenca de doencas respiratdrias, como a asma durante a gestacéao,
ja implica riscos adicionais tanto para a mae quanto para o feto, e a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2
agravava significativamente esse quadro, aumentando a vulnerabilidade e a probabilidade de desfechos
adversos (DALOW et al., 2022).

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, aparentemente ndo aumenta a
suscetibilidade das mulheres gravidas a infeccdo quando comparadas as mulheres nao gravidas da mesma
faixa etaria. Contudo, uma vez infectadas, as gestantes apresentam maior risco de evoluir para formas
mais graves da doenca. Estudos indicam que a gravidez, por si sO, constitui uma condi¢do de

vulnerabilidade imunolégica, o que pode favorecer o agravamento do quadro clinico, manifestado por
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maior probabilidade de complicacdes respiratorias, necessidade de hospitalizacdo, internagéo em unidades
de terapia intensiva (UTI) e uso de suporte ventilatorio (FREITAS et al., 2024).

As gestantes asmaticas infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentam uma vulnerabilidade
significativamente maior a complicacdes graves, incluindo insuficiéncia cardiaca descompensada,
insuficiéncia respiratoria aguda e evolugdo para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Essas
condi¢bes agravam o quadro clinico, exigindo intervengdes médicas intensivas, como suporte ventilatorio
e monitoramento continuo em unidades de terapia intensiva (UTI) (BHAGAVATHULA, 2022).

Durante a pandemia de COVID-19, foi observado que aproximadamente 90% das gestantes
infectadas que desenvolveram complicacGes respiratdrias evoluiram para a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Entre essas pacientes, cerca de 25% infelizmente evoluiram para 6bito, evidenciando a
elevada gravidade da doenca nesse grupo populacional vulneravel. Esses dados ressaltam a urgéncia da
implementacao de estratégias especificas voltadas para a prevencao, o diagndstico precoce e a oferta de
cuidados intensivos adequados, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna associada a infeccdo
pelo SARS-CoV-2. Além disso, reforcam a importancia do monitoramento continuo e da priorizacao da
vacinacao para gestantes, especialmente aquelas com comorbidades respiratdrias (LI et al, 2020).

No que se refere a transmissao vertical — isto é, a passagem do virus da méae para o feto durante
a gestacdo — evidéncias iniciais indicaram que esse tipo de transmissdo da COVID-19 é raro. Em um
estudo envolvendo 75 gestantes diagnosticadas com COVID-19, apenas um recém-nascido apresentou
resultado positivo para a infeccdo, sugerindo uma baixa taxa de transmissao vertical do virus SARS-CoV-
2. Esses achados reforcam a hipotese de que a placenta atua como uma barreira protetora, impedindo a
infecgéo fetal na maioria dos casos (LUCENA FILHO et al., 2025).

Apesar da baixa frequéncia observada, a possibilidade de transmissao intrauterina ndo pode ser
totalmente excluida, principalmente em casos de infeccdo materna grave. Por isso, recomenda-se 0
monitoramento neonatal rigoroso, incluindo a realizacdo de testes diagndsticos especificos logo apds o
nascimento e, em determinados casos, a analise da presenca do virus em liquidos bioldgicos como liquido
amnidtico, sangue do cord@o umbilical e leite materno. Estudos posteriores tém investigado os fatores de
risco associados a esses raros casos de transmissao vertical, bem como os potenciais impactos da infecgédo
precoce sobre o desenvolvimento infantil, visando aprimorar as estratégias de cuidado materno-infantil
(MAIA et al., 2022).

Em relacdo as gestantes asmaticas, observou-se uma tendéncia significativamente maior a
evolucdo para complicacdes respiratdrias e ao agravamento dos sintomas durante a infecgdo por COVID-
19. As alteracdes fisiologicas tipicas da gestacdo como o aumento do volume sanguineo, a modificagéo

do padrdo respiratorio e a sobrecarga do sistema respiratorio tornam essas mulheres naturalmente mais
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vulneraveis. Quando associadas a infec¢do pelo SARS-CoV-2, essas condigdes pré-existentes podem ser
exacerbadas, resultando em descompensacdo respiratoria, manifestada por queda da saturacdo de
oxigénio, dispneia intensa e, em casos graves, evolucao para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
e Obito (ROVEITTA et al., 2022).

Além disso, a inflamacdo sistémica desencadeada pela infeccdo viral pode agravar
significativamente o quadro clinico, elevando o risco de tromboembolismo pulmonar e de mortalidade
materna. Nesse contexto, gestantes portadoras de doencas respiratorias constituiram um dos grupos de
maior risco durante a pandemia, demandando monitoramento clinico intensivo, a implementacdo de
protocolos de cuidados especializados e, frequentemente, abordagens terapéuticas individualizadas, com
0 objetivo de minimizar complicacdes e otimizar os desfechos materno-fetais (MOOLA; HILAMO,
2023).

Observou-se gque gestantes com asma apresentam um risco significativamente elevado para o
desenvolvimento de complicacbes graves durante a gestacdo. A combinacdo entre as alteracdes
fisioldgicas tipicas do periodo gestacional como o aumento da demanda ventilatoria, a elevacdo do volume
sanguineo e a compressdao do diafragma pelo Utero em crescimento e a presenca de uma doenca
respiratoria crénica, como a asma, pode comprometer ainda mais a funcdo pulmonar e reduzir a
oxigenacdo adequada, tanto materna quanto fetal. Além disso, gestantes asmaticas tém maior propensdo
ao agravamento dos sintomas respiratérios e a descompensacdo clinica, o que pode resultar em quadros
de insuficiéncia respiratdria, necessidade de hospitalizacdo, internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTI) e risco aumentado de desfechos obstétricos adversos, como parto prematuro, restricdo de
crescimento intrauterino e sofrimento fetal, podendo evoluir para 6bito (MOURA et al., 2022).

Vale destacar que grande parte das gestantes diagnosticadas com COVID-19 apresentou
complicacBes obstétricas relevantes, como pré-eclampsia, eclampsia e proteindria, especialmente ap6s a
20? semana de gestacdo. Essas condicdes, quando associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2, contribuem
para 0 agravamento do quadro clinico, aumentando a probabilidade de desfechos adversos e a necessidade
de cuidados intensivos. Além disso, observou-se que, entre as gestantes internadas em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), aproximadamente 65% apresentavam doencas respiratorias preexistentes como
comorbidade, o que potencializa ainda mais o risco de evolugéo clinica desfavoravel (WATSON et al.,
2023).

A presenca simultanea de COVID-19 e doencas respiratorias em gestantes estd associada a um
prognadstico materno-fetal significativamente mais grave, com maior incidéncia de complicagdes severas,
como embolia pulmonar, insuficiéncia respiratdria aguda, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

e Obito. Esses dados reforcam a necessidade de vigilancia clinica intensiva, sobretudo na segunda metade
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da gestacao, periodo em que as alteracdes fisioldgicas aumentam a vulnerabilidade do sistema respiratorio.
Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a implementagdo de estratégias especificas de prevencao,
diagnostico precoce e manejo clinico multidisciplinar, envolvendo obstetras, pneumologistas,
infectologistas e equipes de terapia intensiva (MURALIDAR et al., 2020).

Em relacdo as gestantes com diagnostico de asma, observou-se que uma parcela significativa
evoluiu para desfechos clinicos desfavoraveis, incluindo complicacdes graves e, em alguns casos, 6bitos.
A presenca de doencas respiratorias, que por si so ja representa um fator de risco durante a gestacao, torna-
se ainda mais critica no contexto da infeccdo por COVID-19. Essas pacientes demonstraram maior
propenséao ao desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria, queda acentuada da saturacdo de oxigénio e
disfungdes na funcgdo cardiaca. Adicionalmente, a resposta inflamatoria exacerbada desencadeada pela
infeccdo viral contribui para a piora do quadro clinico, agravando ainda mais o prognéstico materno
(OPAS, 2022).

Além disso, 0 comprometimento respiratorio caracteristico das doencas respiratorias pode ser
significativamente intensificado pelas alteracGes fisiologicas proprias da gestacdo, bem como pelas
complicac@es respiratorias associadas a COVID-19. Essa combinacdo de fatores eleva substancialmente
o risco de evolucdo clinica desfavoravel, aumentando a probabilidade de necessidade de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de parto prematuro e de mortalidade materna e fetal (SIQUEIRA et
al., 2021).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de carater exploratério e abordagem
quantitativa, cujo objetivo foi analisar o perfil de mortalidade entre gestantes asmaticas com diagnostico
de COVID-19, notificadas no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripe), disponivel no DATASUS, no periodo de 2021 a 2022. Para a realiza¢do da coleta de dados, foram
extraidas as notificagdes de pacientes gestantes, com RT-PCR apresentando a confirmacdo da COVID-
19. Foram analisadas varidveis clinicas e epidemioldgicas, com énfase na presenca de comorbidades e
sua relacdo com a evolucdo para Obito. Apos a extracdo dos dados utilizando-se como classificacdo do
CID-10 UQ7.1, obteve-se a correlagdo da covid-19 em gestantes com relatos de asma em sua anamnese,
posteriormente os mesmos foram tabulados no excel e inseridos no software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), apara inferéncia do quiquadrado. A analise permitiu identificar padrdes de
agravamento clinico em gestantes asmaticas infectadas pelo SARS-CoV-2, evidenciando a influéncia da

asma enquanto fator de risco associado (BRASIL, 2024).
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Apos a coleta, os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel. Para a analise,
foram inicialmente selecionadas no SIVEP-Gripe apenas as notificacbes completas, sendo excluidas
aquelas que apresentaram inconsisténcias, incompletudes ou duplicidades decorrentes de falhas de
sistema. Em seguida, procedeu-se a analise estatistica, com a aplicacdo de frequéncias simples e do teste
do qui-quadrado (?), visando identificar possiveis associagdes entre a gestagdo e COVID-19 em gestantes
que convivem com asma e seus respectivos desfechos clinicos, em especial a evolucao para dbito. Essa
estratégia metodologica possibilitou delinear com maior precisao o perfil de mortalidade por COVID-19
entre gestantes asmaticas, destacando os fatores de risco mais prevalentes e as associacdes
estatisticamente significativas entre as varidveis analisadas. Dessa forma, o estudo contribui para uma
compreensdo mais aprofundada do impacto da infeccdo pelo SARS-CoV-2 nesse grupo especifico,
fornecendo subsidios relevantes para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e para a ado¢do de
medidas clinicas mais direcionadas e eficazes (TAYLOR, 2021).

A partir da realizagdo da inferéncia estatistica, os resultados obtidos foram organizados e
materializados em tabelas, de modo a facilitar a visualizagdo, interpretacdo e comparacdo das variaveis
estudadas. Essa sistematizacdo dos dados permitiu a identificacdo de padrdes, tendéncias e associagdes
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
implicacBes para a pratica clinica e para a formulacdo de politicas publicas 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 dos dados foi realizada a partir da identificacdo de registros de internacoes e Obitos de
gestantes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a COVID-19, disponiveis no
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), abrangendo o periodo de 2020 a 2023.
Apos a extracdo, as informacBes foram devidamente organizadas e tabuladas para a realizacdo das
analises. Durante o tratamento da base de dados, foram eliminados registros duplicados, bem como
aqueles com informacgdes incompletas ou inconsistentes, visando assegurar a qualidade e a confiabilidade
da analise estatistica. Esse processo possibilitou a construgdo de um banco de dados robusto, direcionado

a avaliacdo do impacto da pandemia na satde materna durante o periodo estudado. Em seguida, procedeu-
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se & anélise estatistica por meio da técnica de andlise de correspondéncia, com o objetivo de identificar
associacdes entre os desfechos clinicos e as caracteristicas das gestantes acometidas por SRAG, incluindo
a presenca de asma como comorbidade associada a COVID-19 (MOOLA; HILAMO, 2023).

Inicialmente, foram analisadas todas as comorbidades registradas em gestantes que evoluiram para
6bito no periodo de 2021 a 2022. A partir dessa analise, verificou-se que a maioria dos ébitos ocorreu
entre gestantes que estavam no segundo trimestre gestacional. Além disso, foram selecionados os registros
de gestantes com diagnostico de asma que desenvolveram Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
associada a COVID-19. Observou-se que, entre as comorbidades identificadas, a asma destacou-se em
comparacao as gestantes que ndo apresentavam essa condicdo (SIVEP-GRIPE, 2024).

Posteriormente, foi realizada a anélise estatistica utilizando o software SPSS. Apo6s a inferéncia,
identificou-se um total de 88 gestantes com asma como comorbidade. Dentre elas, observou-se maior
ocorréncia de 6bitos durante o segundo trimestre da gestacdo, em comparacao as gestantes sem asma. Os
resultados apontaram que gestantes com asma e COVID-19 apresentaram uma probabilidade 87% maior
de evoluirem a ébito nesse periodo gestacional, em relacdo as gestantes sem a referida comorbidade
(WANG, 2023).

Esse achado reforca a hipdtese de que 0s estadgios mais avancados da gestacdo representam um
fator de risco adicional para o agravamento do quadro clinico, possivelmente em decorréncia das
alteracOes fisioldgicas tipicas desse periodo, como 0 aumento da demanda respiratoria, a elevacdo do
volume plasmatico e a compressdo mecanica dos pulmdes pelo Utero em crescimento, 0 que pode
contribuir para a piora da evolucdo da COVID-19. Além disso, a presenca simultanea de comorbidades,
como a asma associada a outras condic¢des preexistentes, foi recorrente entre essas gestantes, aumentando
a vulnerabilidade a complicacfes graves e impactando negativamente os desfechos maternos e fetais.
Destaca-se, ainda, que a propria infeccdo por COVID-19, quando associada a gestacdo em estagios
avancados, pode desencadear intensas respostas inflamatorias, elevando o risco de 6bito. Esses resultados
evidenciam a necessidade de um monitoramento rigoroso e de intervencdes precoces, especialmente a
partir do segundo trimestre gestacional, com o objetivo de reduzir os riscos de morbimortalidade nesse
grupo considerado de alto risco (BRASIL, 2024).

Ao analisar os dados apresentados na tabela 1, observa-se que a maioria das gestantes
diagnosticadas com COVID-19 que evoluiram para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
apresentava ao menos um fator de risco ou comorbidade associada. Tal achado reforga a relevancia das
condicdes pré-existentes no agravamento do quadro clinico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 durante a
gestacdo. Entre os fatores de risco mais prevalentes, destacaram-se a asma, outras doencas respiratorias,

doencas cardiovasculares e obesidade condi¢fes que comprometem ainda mais as fun¢ées imunolégica e
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respiratoria das gestantes, elevando o risco de progressdo para formas graves da doenca. Cabe destacar
que, de acordo com os resultados apresentados no Quadro 1, gestantes com asma apresentaram uma
probabilidade 69,2% maior de desenvolver SRAG em comparacdo as gestantes sem essa comorbidade
(WANG, 2023).

Tabela 1 - Analise descritiva de gestantes
internadas que apresentaram asma como comorbidade

Gestantes que apresentaram asma como comorbidade Sim N&o Ignorado Total

10 trimestre Contagem 17 72 2 91

% em Gestante 18,7% 79,1% 2,2% 100,0%
. Contagem 69 621 2 692

Gestante 30 trimestre % em Gestante | 100% | 89,7% 0,3% 100,0%
Idade gestacional ignorada Contagem 2 >4 2 58

% em Gestante 3,4% 93,1% 3,4% 100,0%
Total Contagem 88 747 6 841

% em Gestante 10,5% 88,8% 0,7% 100,0%

Fonte: Elaboragao propria.

A presenca de comorbidades tem impacto significativo na piora dos desfechos clinicos,
aumentando a necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o uso de suporte
ventilatorio e o risco de mortalidade materna e perinatal. Esses achados evidenciam a importancia de uma
triagem rigorosa e do monitoramento continuo de gestantes com fatores de risco, com foco na
implementacdo de intervencdes precoces e estratégias preventivas que possam atenuar a gravidade dos
casos e favorecer melhores desfechos para mées e recém-nascidos (SOEIRO et al, 2023).

Ao analisar os dados apresentados na tabela 2, observa-se, por meio dos testes de Pearson,
verossimilhanca e associagdo linear, que gestantes com fatores de risco e diagnostico de COVID-19
apresentam uma chance 84,78% maior de evoluirem para desfechos negativos em comparacao aquelas
sem nenhum fator de risco, conforme demonstrado na Tabela 2. A Tabela 2 apresenta a analise detalhada
da verossimilhanca e da associacdo linear entre fatores de risco e comorbidades em gestantes,
evidenciando a maior probabilidade de evolugdo desfavoravel, incluindo o ébito. Os resultados apontam
uma correlacdo significativa entre a presenca de cardiomiopatia durante a gestacdo e o agravamento
clinico, levando, em muitos casos, a desfechos fatais. Esses achados reforcam a importancia do
monitoramento continuo de gestantes com cardiopatias pré-existentes ou adquiridas durante a gestacéo,
evidenciando a necessidade de uma abordagem clinica mais rigorosa, com protocolos especificos para
prevencdo e manejo de complicagBes graves. A analise também ressalta a relevancia da vigilancia em
salide materna como estratégia essencial para a reducdo da mortalidade entre gestantes, especialmente
nesse grupo de maior vulnerabilidade (TAYLOR, 2021).
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Tabela 2 - Teste de qui-quadrado

Valor df Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 20,5492 4 ,000
Razéo de verossimilhanca 16,984 4 ,002
Associacdo Linear por Linear ,690 1 ,406
N de Casos Validos 841

Fonte: Elaboragao propria.
Nota: 3 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,41.

Ao se analisar a tabela 3, com base nos testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson, razdo de
verossimilhanca e associacao linear, identificou-se uma relacdo significativa entre a presenca de fatores
de risco e a evolucdo para desfechos negativos em gestantes diagnosticadas com COVID-19 e asma.
Conforme a andlise, gestantes que apresentavam ao menos um fator de risco tiveram uma probabilidade
84,78% maior de evoluir para desfechos desfavoraveis, como agravamento clinico, necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Obito, em comparacdo com aquelas sem
comorbidades associadas (TAYLOR, 2021).

A Tabela 3 apresenta a associa¢do entre 0 nimero de gestantes diagnosticadas com asma que
necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a evolucédo para 6bito, evidenciando
uma forte correlacdo entre a presenca dessa comorbidade, a gravidade do quadro clinico e a ocorréncia de
desfechos letais. Os dados demonstram que gestantes com asma apresentaram taxas mais elevadas de
internacdo em UT], além de uma frequéncia significativamente superior de ébitos, em comparacdo aquelas
sem comorbidades, mesmo entre as que evoluiram para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
Ainda que gestantes sem comorbidades também tenham necessitado de hospitalizacdo, a proporcao de
6bitos nesse grupo foi expressivamente menor.

Considerando as comorbidades, a asma representa 0 maior percentual de desfechos negativos e

Obitos conforme a tabela 3.

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
Raz&o de verossimilhanca 46,095 4 ,000
Associacdo Linear por Linear 1,398 1 ,237
N de Casos Validos 884

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: 3 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,16.

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre 0 numero de gestantes diagnosticadas com asma que
necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a evolucédo para ébito, evidenciando
uma forte correlacdo entre a presenca dessa comorbidade, a gravidade do quadro clinico e a ocorréncia de
desfechos letais. Os dados indicam que gestantes com asma apresentaram taxas mais elevadas de

internacdo em UTI e uma frequéncia significativamente superior de obitos, em comparagdo as gestantes
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sem comorbidades que também evoluiram para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Embora
gestantes sem comorbidades também tenham sido hospitalizadas, a proporg¢do de 6bitos nesse grupo foi
expressivamente menor.

A analise estatistica dos casos de gestantes cardiopatas que evoluiram para 0bito, apresentada na
tabela 3, revelou resultados significativos. O teste Qui-quadrado de Pearson apresentou um valor de
55,296, com 4 graus de liberdade (df) e nivel de significancia bilateral (p) igual a 0,000, indicando uma
associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de cardiopatia e a evolucdo para desfechos fatais.
De forma consistente, a Razdo de Verossimilhanca registrou valor de 46,095, também com p = 0,000,
reforcando essa relagdo. Esses achados confirmam a forte associagdo entre cardiopatia em gestantes e o
aumento do risco de 6bito, evidenciando a necessidade de monitoramento intensivo e intervencdes clinicas

especializadas para esse grupo de alto risco (TAYLOR, 2021).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados indica que a presenca de cardiopatia em gestantes diagnosticadas com
COVID-19 eleva significativamente o risco de obito, tanto em comparacéo a outras condi¢@es de risco
quanto a gestantes sem qualquer fator de risco. A associa¢do entre a asma e a maior probabilidade de
desfechos fatais reforca a vulnerabilidade desse grupo especifico, evidenciando que as complicacdes
respiratorias associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2 podem agravar substancialmente o prognostico
materno. Em relacdo as gestantes sem fatores de risco, aquelas com asma apresentam maior tendéncia a
evoluir para formas graves da doenca, como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e faléncia
multissistémica. Além disso, o agravamento das condi¢bes cardiovasculares durante a gestacgdo,
especialmente na presenca da COVID-19, esta diretamente ligado a uma maior necessidade de internacéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ao aumento da mortalidade materna e perinatal (TAREQ et al.,
2021).

Corroborando os resultados desta analise, um estudo realizado no Brasil revelou que 53% das
gestantes diagnosticadas com COVID-19 e asma evoluiram para 6bito, evidenciando a elevada
prevaléncia de desfechos fatais nesse grupo especifico. A associagdo entre COVID-19 e cardiopatia
configura uma condicdo de alto risco, pois gestantes com doengas respiratorias pré-existentes ja
apresentam maior vulnerabilidade a complica¢des graves, as quais séo intensificadas pela infeccao viral
(SOEIRO et al., 2023).

Essa elevada taxa de mortalidade evidencia a necessidade urgente de estratégias de cuidado mais

intensivas e especializadas para gestantes asmaticas infectadas pelo SARS-CoV-2, considerando o
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impacto potencialmente grave da associacdo dessas duas condigdes. O estudo brasileiro reforga a
conclusdo de que a presenca de doencas respiratorias em gestantes amplifica significativamente os riscos
relacionados a COVID-19, resultando em uma mortalidade materna superior aquela observada em
gestantes sem comorbidades ou com outros fatores de risco (PAPANDRIA, 2023).

Em outro estudo, foi observado que 64% das mulheres com asma diagnosticadas com COVID-19
evoluiram para complicagOes graves, como tromboembolia pulmonar (TEP), que contribuiu diretamente
para 0 desfecho fatal. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 em gestantes com doencas respiratorias pré-
existentes favorece o desenvolvimento de hipoxia exacerbada, a qual pode comprometer o sistema
cardiovascular, levando a complicacBes adicionais e podendo culminar em parada cardiorrespiratéria
(PIERCE-WILLIAMS et al., 2020).

Em outro estudo realizado obteve-se resultado semelhante, A maioria das gestantes tinha entre 20
e 34 anos, era de cor parda e residia nas regides Sudeste ou Nordeste do pais. Estavam predominantemente
no terceiro trimestre de gestacdo e, na maioria dos casos, nao apresentavam comorbidades. Relataram
entre dois e quatro sinais e sintomas, incluindo dispneia, porém sem desconforto respiratorio intenso ou
saturacdo de oxigénio igual ou inferior a 95%, e sem necessidade de suporte ventilatorio. A propor¢ao de
internacGes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de 28,2%, enquanto a taxa de dbitos atingiu 9,5%.
As comorbidades mais frequentes foram diabetes, obesidade, cardiopatia e asma. Entre os principais sinais
e sintomas relatados destacam-se tosse, febre, odinofagia e fadiga (MURALIDAR, 2020).

Além da presenca de comorbidades, observou-se uma forte influéncia dos determinantes sociais
nos desfechos maternos. Gestantes residentes nas regides Sudeste e Nordeste apresentaram as maiores
proporcOes de internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com destaque para a taxa de 27%,
além de um aumento expressivo nos Gbitos maternos. Esses achados reforcam a importancia do contexto
socioecondmico e das desigualdades regionais na determinacéo dos desfechos de salde, evidenciando que
fatores como acesso limitado a servicos de salde especializados, dificuldades de transporte, baixa
escolaridade e condicbGes precarias de moradia podem agravar o quadro clinico dessas gestantes
(FREITAS et al., 2021).

Os resultados deste estudo acompanham a tendéncia nacional, demonstrada em outros
levantamentos epidemioldgicos, que apontam maior vulnerabilidade materna nas regides Sudeste e
Nordeste, especialmente entre gestantes com menores condi¢des socioeconémicas. Esses dados ressaltam
a necessidade de politicas publicas integradas, que ndo apenas ampliem o acesso aos servicos de saude de
alta complexidade, mas também atuem sobre os determinantes sociais, visando reduzir as desigualdades

regionais e melhorar os indicadores de salde materna no pais (BRASIL, 2024).
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Vale ressaltar que a asma, por suas caracteristicas clinicas, contribui significativamente para o
agravamento do quadro respiratorio em gestantes. A presenca dessa comorbidade favorece o surgimento
de dispneia intensa, que pode levar a reducdo da saturacdo de oxigénio, aumentando o risco de hipdxia
materna. Essa condicdo, por sua vez, eleva substancialmente a probabilidade de desfechos desfavoraveis,
como a necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o risco de 6bito (OPAS,
2022).

Além disso, a combinacéo entre asma e infeccdo por COVID-19 potencializa 0 comprometimento
das vias respiratorias, tornando o manejo clinico mais complexo e delicado. Diante desse cenario, torna-
se imprescindivel o monitoramento rigoroso dessas pacientes, com intervencbes precoces e suporte
especializado, a fim de minimizar as complica¢Bes e reduzir os indices de morbimortalidade materna
(WATSON et al., 2023).

Com a introducéo das vacinas contra a COVID-19 em 2021 e o0 avango progressivo da cobertura
vacinal, as gestantes foram incluidas entre os grupos prioritarios para imunizacdo, medida que contribuiu
de forma significativa para a prevencéo e o controle dos casos graves da doenca. A inclusdo desse grupo
no plano de vacinacao foi fundamental, considerando-se a maior vulnerabilidade das gestantes aos efeitos
adversos da COVID-19, incluindo complicac6es graves, como insuficiéncia respiratoria, necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e aumento do risco de mortalidade. A vacinagdo nao
apenas atua na reducdo do risco de infeccdo e das formas graves da doencga, mas também diminui a
probabilidade de complica¢bes associadas, como trombose, infarto do miocardio, sindrome do
desconforto respiratorio agudo e agravos obstétricos, como pré-eclampsia e eclampsia, favorecendo
desfechos maternos e perinatais mais seguros (SOEIRO et al, 2023).

Além disso, a vacinacao de gestantes tem demonstrado potencial para induzir uma resposta imune
protetora ndo apenas na mae, mas também no feto, conferindo imunidade passiva ao recém-nascido. Com
a ampliacdo da cobertura vacinal, verificou-se uma reducdo expressiva nas hospitalizacdes e nas taxas de
mortalidade materna, evidenciando a eficacia das vacinas na mitigacdo dos impactos negativos da
COVID-19 sobre a saude das gestantes. Nesse contexto, a incluséo das gestantes como grupo prioritario
para a vacinagdo configurou-se como uma estratégia essencial no enfrentamento da pandemia,
promovendo a protecdo simultanea de mées e bebés, além de contribuir para a diminuicdo da sobrecarga
nos sistemas de salde em especial nas unidades de terapia intensiva (UTIs), que enfrentavam elevadas
taxas de ocupacéo devido a gravidade dos casos (BHAGAVATHULA, 2022).

O principal desafio relacionado aos desfechos negativos em gestantes infectadas pelo SARS-CoV-
2 esté na efetiva prevencdo e no manejo adequado dos sintomas, sobretudo nos casos que evoluem para

formas graves da doenga. A infeccdo pela COVID-19 em gestantes é particularmente preocupante, em
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razdo do elevado risco de complicagbes, como insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), trombose, infarto do miocardio e complicag¢des obstétricas, incluindo pré-
eclampsia e eclampsia. A gravidade do quadro clinico é potencializada pelas alteracGes fisiologicas
proprias da gestacdo, como as adaptacdes no sistema imunologico, cardiovascular e respiratorio, que,
quando associadas a infec¢do viral, podem agravar substancialmente a condicao clinica dessas pacientes
(IEE, 2022).

Dessa forma, a prevencao configura-se como um pilar essencial, ndo apenas para evitar a infeccao,
mas também para reduzir a gravidade dos sintomas em casos de diagndstico positivo para COVID-19
durante a gestacdo. O manejo eficaz dos sintomas exige uma abordagem clinica multidisciplinar, que
envolva acompanhamento rigoroso, uso apropriado de medicamentos e, quando necessario, suporte
ventilatorio. A administracdo precoce de terapias antivirais, aliada a vacinacdo, destaca-se como uma
estratégia fundamental para prevenir o agravamento da doenca e diminuir a ocorréncia de formas graves.
Ademais, 0 monitoramento continuo ao longo da gestacao, sobretudo entre mulheres com comorbidades
ou fatores de risco, € indispensavel para a deteccdo precoce de sinais de complicacdo, possibilitando
intervencdes oportunas e contribuindo para melhores desfechos maternos e perinatais (ROVEITTA et al.,
2022).

Embora a vacinagéo represente um dos principais instrumentos de protecdo contra a COVID-19,
a adocdo de estratégias adicionais de prevencdo e a manutencdo de vigilancia continua permanecem
essenciais para a reducdo de desfechos negativos, especialmente entre gestantes com comorbidades, como
a asma. A imunizacdo oferece protecdo significativa contra as formas graves da doenca; no entanto, a
implementacdo de medidas preventivas complementares, como o uso de méscaras, o distanciamento social
e a adesdo rigorosa as préaticas de higiene, continua sendo indispensavel, sobretudo em contextos de alta
circulacdo viral. Além disso, a vigilancia ativa assume papel central nesse cenario, com 0 monitoramento
regular de sinais e sintomas e a avaliacdo precoce de potenciais complicacGes, 0 que possibilita
intervencdes oportunas e eficazes, prevenindo o agravamento do quadro clinico e contribuindo para
melhores desfechos maternos (SIQUEIRA et al., 2025).

Além disso, é fundamental seguir as orientacOes de entidades especializadas, como a Sociedade
Brasileira de Pneumologia (SBP), que recomenda a identificacdo precoce de doencas respiratorias
preexistentes em gestantes, com énfase especial naquelas com histdrico de asma ou outros fatores de risco.
A deteccdo antecipada dessas condi¢cfes possibilita um manejo adequado, com controle rigoroso dos
sintomas e adogdo de terapias preventivas, reduzindo significativamente o risco de progressdo para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 6bito. O controle eficaz dos sintomas, associado ao

acompanhamento médico continuo e ao tratamento apropriado, desempenha um papel crucial na redugdo
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das taxas de mortalidade materna e das complicagfes neonatais. O tratamento precoce e 0 manejo
adequado das comorbidades s&o elementos essenciais para garantir a satde e a seguranca tanto da gestante
quanto do bebé, sobretudo em um cenario de pandemia, em que o risco de complicacfes é potencialmente
elevado (ABREU et al., 2023).

Outro fator de grande relevancia € a coagulopatia associada a COVID-19, caracterizada pela
ativacdo exacerbada das plaquetas e dos fatores de coagulagdo, o que aumenta significativamente o risco
para trombose, embolia pulmonar e outros eventos tromboembolicos. Este quadro torna-se ainda mais
preocupante durante a gestacdo, pois a gravidez, por si so, ja é um estado de hipercoagulabilidade, em
razdo das alteracbes hormonais e hemodinamicas préprias desse periodo, que favorecem o aumento da
viscosidade sanguinea (BRITO et al., 2023).

A combinacdo entre a coagulopatia induzida pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 e as adaptacdes
fisiolégicas da gravidez potencializa de forma expressiva o risco de complicacdes graves, como acidente
vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocérdio, tromboembolismo venoso e faléncia multipla de
6rgdos. Além disso, a interacdo entre essas condicdes e a presenca de cardiopatias pré-existentes agrava
ainda mais o progndstico materno, elevando substancialmente o risco de complica¢Ges obstétricas, como
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, que podem culminar em desfechos fatais para a mée
e 0 bebé (CALABRO et al., 2023).

Em outro estudo realizado com gestantes em diferentes fases da gestagdo, bem como puérperas
residentes no estado do Amazonas, todas com diagnostico final confirmado de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) causada pela COVID-19. As variaveis de caracterizacdo sociodemografica
analisadas abrangeram faixa etéria, escolaridade, raca/cor, regido geografica de residéncia e momento
gestacional (trimestre da gravidez ou puerpério) (MOURA, 2022).

As variaveis clinicas e epidemiologicas foram selecionadas com base nas diretrizes do Manual de
Recomendacbes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera Frente a Pandemia de COVID-19, abrangendo
um amplo espectro de manifestacdes clinicas, tais como febre, tosse, dor de garganta, dispneia,
desconforto respiratorio, saturacdo de oxigénio inferior a 95%, perda de olfato e paladar, dor abdominal,
fadiga, diarreia e vomitos. Também foram avaliadas as comorbidades referidas, incluindo doencas
cardiovasculares cronicas, doencas hematoldgicas, asma, diabetes mellitus, neuropatias, pneumopatias,
imunodepressdo, doengas renais cronicas, doencgas hepaticas e obesidade (MURALIDAR et al., 2020).

Além disso, foram analisadas variaveis relacionadas a assisténcia hospitalar, como a necessidade
de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o uso de suporte ventilatério invasivo ou néo
invasivo, a administracdo de terapias antivirais e o desfecho clinico, que foi classificado de forma

dicotdmica como cura ou 6bito. Foram excluidos do estudo todos os casos de SRAG em gestantes e
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puérperas cuja causa estivesse associada a outro agente etioldgico distinto do SARS-CoV-2, bem como
aqueles casos que ndo apresentavam confirmagdo laboratorial da infecgdo pelo virus. Essa abordagem
permitiu uma analise detalhada dos fatores clinicos, epidemiologicos e sociodemograficos associados a
gravidade e aos desfechos da COVID-19 nesse grupo populacional, contribuindo para a compreensao dos
fatores que influenciam a morbimortalidade materna em contextos de alta vulnerabilidade, como a regido
amazonica (CALLAWAY et al., 2023).

No que diz respeito a idade gestacional, um estudo revelou que apenas uma pequena parcela das
gestantes que desenvolveram formas graves de COVID-19 apresentou complicacGes durante o terceiro
trimestre, representando apenas 15% dos casos registrados nesse periodo. Esse dado diverge da tendéncia
apontada por outras pesquisas, nas quais a maioria dos casos fatais ocorreu no segundo trimestre da
gestacdo. Essa discrepancia pode ser explicada pelas diferentes fases da gravidez, ja que o segundo
trimestre é marcado por alteragdes fisioldgicas significativas, como o0 aumento do volume sanguineo e
mudangas hormonais intensas, que podem aumentar a vulnerabilidade das gestantes a complicacdes
graves decorrentes da infecgdo viral (FREITAS et al., 2021).

Embora o terceiro trimestre da gestacédo seja considerado uma fase critica devido ao aumento das
demandas fisioldgicas do organismo, a maior ocorréncia de complicacdes fatais no segundo trimestre
sugere que fatores imunolodgicos, respiratérios e vasculares podem ser mais intensos nesse periodo.
Gestantes no segundo trimestre podem apresentar uma resposta inflamat6ria mais exacerbada a infecgéo
pelo SARS-CoV-2, elevando a probabilidade de evolucdo para sindromes graves, como a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), que, na auséncia de tratamento adequado, pode resultar em desfechos
fatais (HAVAGATULA et al., 2022).

Outro aspecto fundamental no manejo da COVID-19 durante a gestacdo é a realizacdo de um
diagnostico diferencial preciso entre a infec¢do por SARS-CoV-2 e outras doencas respiratérias virais,
como os diferentes tipos de gripe. As manifestacOes clinicas dessas condicBes frequentemente se
sobrepdem, apresentando sintomas comuns como febre, tosse e fadiga, o que pode dificultar a
identificacdo precoce da COVID-19, especialmente em gestantes, cujo sistema imunoldgico apresenta
particularidades que aumentam a vulnerabilidade. Por isso, é imprescindivel que a avaliacdo dessas
pacientes seja realizada com critérios rigorosos, apoiada em testes laboratoriais especificos para a deteccao
do virus SARS-CoV-2, garantindo, assim, o direcionamento adequado do tratamento e a implementagéo
de medidas terapéuticas eficazes (IEE, 2022).

E imprescindivel conduzir uma investigacio detalhada e precisa, pois a presenca de asma durante
a gestacdo pode aumentar significativamente a probabilidade de desfechos desfavordveis, como o

desenvolvimento de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e até mesmo o 6bito materno. A asma,
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por comprometer a funcéo respiratdria e predispor a processos inflamatorios, pode agravar a resposta
imunoldgica diante da infec¢do pelo SARS-CoV-2, intensificando o risco de complicagdes severas. Dessa
forma, a identificacdo precoce dessa comorbidade e 0 monitoramento rigoroso das gestantes asmaticas
tornam-se fundamentais para a adocéo de estratégias clinicas eficazes, que visem minimizar a gravidade
dos sintomas, prevenir a evolugédo para formas graves da doenca e garantir melhores desfechos maternos
e perinatais (LUCENA FILHO et al., 2025).

A prevencao da infecgdo por COVID-19 em gestantes cardiopatas envolve ndo apenas a vacinacao,
mas também a adoc¢do de medidas complementares, como o uso de mascaras, o distanciamento social e a
higienizagdo rigorosa das maos. O controle rigoroso da presséo arterial, bem como o monitoramento
atento dos sintomas respiratorios, sdo intervencdes fundamentais para reduzir o risco de complicacdes
graves nesse grupo. A adesdo consistente a esses protocolos, aliada a implementacdo de um plano de
cuidados individualizado, contribui para a melhoria dos desfechos clinicos, minimizando o risco de
complicacOes fatais tanto para as gestantes quanto para seus bebés. Dessa forma, a combinacdo de um
diagnostico 4gil e preciso, junto ao acompanhamento atento e ao seguimento das diretrizes clinicas
estabelecidas, é essencial para garantir a protecdo das gestantes, sobretudo daquelas com comorbidades
cardiovasculares, durante a pandemia de COVID-19 (ROVEITTA et al., 2022).

E importante destacar que o presente estudo no realizou uma avaliagio detalhada da ocorréncia
da asma e de outras comorbidades, tampouco investigou a etiologia dessas condi¢cBes nas gestantes
diagnosticadas com COVID-19. Essa limitacdo decorre, em grande parte, da escassez de publicacGes e
pesquisas especificas que abordem a relacdo entre asma e COVID-19 no contexto gestacional, sobretudo
aquelas que exploram de forma aprofundada as causas subjacentes e a fisiopatologia de cada condigéo
respiratéria, incluindo quadros como méa-formacgdo pulmonar, enfisema e outras alteracdes estruturais
(SIQUEIRA et al., 2025).

Além disso, a complexidade da interacdo entre as doencas respiratorias crénicas e a infeccéo pelo
SARS-CoV-2 durante a gestacdo demanda estudos mais robustos e especificos, que considerem aspectos
clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos, a fim de fornecer um entendimento mais completo sobre os
mecanismos que influenciam a evolucéo clinica e os desfechos maternos e perinatais. Dessa forma, ha
uma clara necessidade de futuras investigaces que possam preencher essas lacunas, contribuindo para o
aprimoramento das estratégias de prevencgdo, diagnostico e manejo das gestantes com essas comorbidades
em meio a pandemia (TAREQ et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

O coeficiente de mortalidade por COVID-19 entre gestantes asmaticas apresentou uma reducéo
significativa nos ultimos anos, resultado direto das acbes eficazes de prevencao e controle adotadas
durante a pandemia. A implementacdo de medidas de salde publica, como a vacinacao especifica para
gestantes, 0 monitoramento rigoroso dos sinais e sintomas, bem como o aprimoramento dos cuidados
intensivos destinados as pacientes com comorbidades, contribuiu de forma expressiva para a diminuicéo
dos desfechos fatais. Essas estratégias, somadas ao avanco do conhecimento sobre o manejo clinico da
COVID-19 em gestantes, possibilitaram a redu¢do da mortalidade, embora ainda persistam desafios a
serem enfrentados, sobretudo em gestantes portadoras de condi¢des pré-existentes, como doencas
cardiovasculares.

Entretanto, apesar dos avancos alcancados, ainda existem lacunas importantes que devem ser
investigadas em pesquisas futuras. Uma linha de estudo relevante seria a anélise aprofundada do quadro
respiratério e da asma pré-existente em gestantes diagnosticadas com COVID-19, avaliando como essas
condicdes especificas impactam o coeficiente de mortalidade. A investigacdo da relacdo entre os
diferentes tipos de asma, outras doencas respiratorias e a mortalidade associada a COVID-19 pode
fornecer dados essenciais para identificar os fatores de risco mais relevantes, possibilitando o
desenvolvimento de protocolos terapéuticos mais personalizados e eficazes.

Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a investigacao da associacao entre a COVID-19 e
a asma em mulheres no periodo gestacional, com o objetivo de identificar estratégias capazes de reduzir
0 coeficiente de mortalidade e, simultaneamente, ampliar a adesdo e a cobertura da vigilancia
epidemioldgica direcionada a esse grupo populacional. O presente estudo corroborou com o impacto da
COVID-19 no coeficiente de mortalidade em mulheres gestantes nas diferentes fases, considerando que
cada trimestre apresentou uma peculiaridade, sendo o segundo o periodo mais critico e que apresentou

maior coeficiente.
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