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Resumo

A mortalidade materna associada a diabetes mellitus e COVID-19 representa um importante problema de Satde Publica
no pais, uma vez que a diabetes gestacional representa um importante fator de risco de morbimortalidade neste periodo,
por outro lado, a COVID-19 ¢ uma doenca respiratdria que apresenta aumento em sua morbimortalidade considerando
os fatores de risco. O presente artigo tem como objetivo descrever o perfil de mortalidade materna associada a COVID-
19 no periodo de 2020 a 2023 no Brasil. Trata-se de um estudo epidemiologico, analitico, exploratério, retrospectivo
numa abordagem quantitativa. A popula¢do é composta por 6bitos em gestantes com diagnéstico de diabetes com
diagnéstico com COVID-19 no periodo de 2021 a 2023, no Brasil. A coleta de dados foi realizada no sistema de
informacdo de vigilancia epidemiologica da gripe (SIVEP-GRIPE), no periodo de 2021 a 2023, fonte de dados
secundarios. Os resultados apontaram para uma probabilidade de sobrevida de 78,5 no primeiro trimestre, de 75,3 no
segundo trimestre e de 74,3 no terceiro trimestre, ou seja, quanto maior a idade gestacional menor a sobrevivéncia. Pode-
se concluir que a COVID-19 reduz a probabilidade de sobrevivéncia em mulheres que gestantes que convivem com
diabetes mellitus. Por outro lado, medidas como a adesdo ao calendario de vacinagdo e as condutas de prevengdo tendem
a reduzir a morbimortalidade em gestantes que convivem com diabetes e adquiriram a COVID-19.
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Abstract

Maternal mortality associated with diabetes mellitus and COVID-19 represents a significant public health problem in
Brazil, as gestational diabetes represents a significant risk factor for morbidity and mortality during this period.
Furthermore, COVID-19 is a respiratory disease that presents an increase in morbidity and mortality when considering
risk factors. This article aims to describe the profile of maternal mortality associated with COVID-19 from 2020 to 2023
in Brazil. This is an epidemiological, analytical, exploratory, and retrospective study with a quantitative approach. The
population consisted of deaths among pregnant women diagnosed with diabetes and diagnosed with COVID-19 from
2021 to 2023 in Brazil. Data collection was performed using the influenza epidemiological surveillance information
system (SIVEP-GRIPE) from 2021 to 2023, a secondary data source. The results indicated a survival probability of 78.5
in the first trimester, 75.3 in the second trimester, and 74.3 in the third trimester. In other words, the higher the gestational
age, the lower the survival rate. It can be concluded that COVID-19 reduces the survival rate in pregnant women living
with diabetes mellitus. On the other hand, measures such as adherence to the vaccination schedule and preventive
behaviors tend to reduce morbidity and mortality in pregnant women living with diabetes who contract COVID-19.
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INTRODUCAO

No Brasil, o perfil de mortalidade feminina em idade fértil (MIF), compreendida entre 10 e 49
anos, apresenta numeros expressivos e reflete importantes desafios para a satde publica. As principais
causas de Obito nesse grupo estao relacionadas as neoplasias (25,34 por 100 mil habitantes), doencas do
aparelho circulatorio (20,15), causas externas (18,69), doengas infecciosas e parasitarias (8,79) e doencas
do aparelho respiratorio (6,7). Durante a pandemia de COVID-19, as gestantes foram incluidas entre os
grupos de risco devido a maior vulnerabilidade imunolégica e as alteragdes fisioldgicas proprias do
periodo gestacional. Observou-se que os casos mais graves da doenca ocorreram, em sua maioria, entre
mulheres gestantes que apresentaram diabetes como comorbidade e o diagndstico de COVID-19
confirmados.

Este estudo justifica-se pela necessidade de analisar e descrever o perfil de mortalidade de
gestantes com diagnostico de diabetes mellitus (DM) e COVID-19, com o proposito de subsidiar o
desenvolvimento de estratégias de prevengao, controle e enfrentamento desse relevante problema de satde
publica. A compreensdo dessa associacdo ¢ fundamental, uma vez que ambas as condi¢des estdo
relacionadas a um maior risco de complicacdes maternas e fetais, podendo impactar significativamente os
indicadores de mortalidade materna no pais.

O presente estudo tem como objetivo geral delinear o perfil de mortalidade de gestantes com DM
e diagndstico confirmado de COVID-19 nesse periodo, buscando oferecer uma analise que contribua para
o subsidio de politicas publicas e o fortalecimento das agdes de gestio em saude. Espera-se que os
resultados obtidos possam orientar o processo de tomada de decisdo pelos gestores e profissionais da Rede
de Atengdo a Saude (RAS), promovendo o aprimoramento das estratégias de enfrentamento de problemas
de satde publica relacionados a saide da mulher, especialmente em contextos de vulnerabilidade e
emergéncia sanitaria.

O recorte metodoldgico deste estudo adota uma abordagem epidemioldgica retrospectiva,
fundamentada na analise de dados secundérios. A coleta de informacdes foi realizada por meio de
consultas ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) e ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), fontes oficiais que retnem registros consolidados
de notificacOes e Obitos no territério nacional. Os dados obtidos foram sistematizados em tabelas e
planilhas estatisticas, permitindo sua organizacdo, interpretagdo e comparagdo entre variaveis.
Posteriormente, foram submetidos a tratamento estatistico descritivo e analitico, com o intuito de facilitar
a compreensao dos resultados e identificar padrdes, tendéncias e fatores associados a mortalidade de

mulheres em idade fértil (MIF). Adicionalmente, os achados foram avaliados de forma critica, de modo
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a evidenciar possiveis lacunas e oportunidades de interven¢do, contribuindo para o aprimoramento das
acoes de vigilancia epidemiolodgica e para o fortalecimento das respostas em satude publica voltadas ao
enfrentamento desse agravo no Brasil.

O presente estudo esta estruturado em se¢des que visam abordar de forma abrangente e sistematica
o tema proposto. A introducdo apresenta uma contextualizagao detalhada da problematica, destacando sua
relevancia para a saude publica, bem como a justificativa, os objetivos, o delineamento metodoldgico e as
bases tedricas que sustentam a investigacao. Na sequéncia, a fundamentagao teorica discute os principais
conceitos, evidéncias cientificas e aspectos epidemioldgicos relacionados ao perfil de internagdes e
mortalidade de gestantes com diagnostico de diabetes mellitus (DM) e COVID-19, estabelecendo o
referencial necessario para a compreensao dos resultados. Posteriormente, sdo descritos os procedimentos
metodoldgicos, seguidos da apresentacdo e discussdo dos resultados, que contemplam uma andlise
detalhada dos dados obtidos e sua interpretacdo a luz da literatura cientifica. Por fim, o trabalho ¢
concluido com as consideragdes finais, nas quais sdo sintetizadas as principais contribui¢des do estudo,
bem como suas limitagdes e implica¢des para futuras pesquisas, refor¢ando a importancia da continuidade

das investigacdes sobre o tema.

REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

Com o advento da nova doenga infecciosa conhecida como COVID-19 — Doenga do Coronavirus
2019 (CANALES et al., 2025), observou-se que a presenga de diabetes gestacional poderia agravar o
quadro clinico das gestantes acometidas, elevando o risco de complicag¢des tanto maternas quanto fetais.
E importante destacar que o Diabetes Mellitus (DM), de modo geral, apresentou um aumento significativo
em sua incidéncia durante o periodo pandémico, resultado de multiplos fatores, incluindo mudangas nos
habitos alimentares, reducdo da pratica de atividades fisicas, aumento do estresse psicologico e
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Esse crescimento foi evidenciado em diferentes grupos
populacionais, refor¢gando a necessidade de vigilancia continua e de estratégias de prevencao e controle
voltadas para o manejo adequado do diabetes no contexto gestacional e pds-pandémico (BRASIL, 2023).

A pandemia da COVID-19, que emergiu no ano de 2020, configurou-se como uma das maiores
emergéncias em Saude Publica do século XXI, impondo desafios sem precedentes as autoridades
sanitarias em ambito nacional e internacional. A rapida disseminacao do virus exigiu respostas imediatas
dos sistemas de saude, mobilizando recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, além de demandar a
implementagdo de medidas de controle e prevengdo em larga escala, como o distanciamento social, o uso

de mascaras ¢ a vacinagdo em massa (ACIP, 2023).
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Por outro lado, os impactos da pandemia ultrapassaram o campo bioldgico, deixando
consequéncias expressivas tanto a curto quanto a longo prazo. Entre os efeitos imediatos, destacaram-se
a sobrecarga dos servicos de saude, o aumento da mortalidade e a interrupgao de cuidados essenciais. Ja
as repercussoes prolongadas envolveram agravamentos de doengas cronicas, comprometimentos da saude
mental, prejuizos econdmicos e educacionais, além de desigualdades sociais mais acentuadas. Assim, a
pandemia de COVID-19 evidenciou a importancia do fortalecimento dos sistemas de vigilancia, da
capacidade de resposta rapida e da integracao entre os diversos niveis de atencao a saude para enfrentar
futuras emergéncias sanitarias (AYALA-RAMIREZ et al., 2022).

A hiperglicemia durante a gesta¢ao configura-se como um relevante problema de Saude Publica,
afetando aproximadamente 21,1 milhdes de mulheres em todo o mundo, englobando casos de Diabetes
Mellitus tipo 1, tipo 2 e diabetes mellitus gestacional (DMG). Essa condicao requer aten¢do especial, uma
vez que o descontrole glicémico durante a gravidez esta associado a diversos riscos e complicagdes tanto
para a mae quanto para o bebé (BRASIL, 2023).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ conceituado como uma alteragdo no metabolismo da
glicose que se manifesta pela primeira vez durante o periodo gestacional, decorrente de modificagdes
hormonais e metabodlicas proprias da gravidez que interferem na agdo da insulina. Essa condi¢do tem se
tornado um importante agravo a saide materna, sendo responsavel por elevadas taxas de morbidade e
mortalidade perinatal em diversos paises (BRENDOLIN et al., 2022).

De acordo com estimativas globais, em 2021 o DMG foi responsavel por aproximadamente 80%
dos casos de morbidade relacionados a gestagao, refletindo a magnitude do problema e a necessidade de
estratégias mais eficazes de rastreamento e acompanhamento das gestantes. Além de representar um risco
imediato durante a gestacdo, a presenca de DMG acarreta repercussoes a longo prazo: mulheres que
apresentam essa condi¢do possuem maior probabilidade de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 no
primeiro ano apds o parto, além de apresentarem risco aumentado de recorréncia do DMG em gestagdes
futuras (CARBONE et al., 2022).

O Diabetes Mellitus (DM) configurou-se como um dos principais fatores de risco associados as
comorbidades durante o periodo pandémico, contribuindo significativamente para o aumento da gravidade
e da letalidade dos casos de COVID-19 e de outras complicagdes clinicas. A presenga de descontrole
glicémico comprometeu a resposta imunologica dos individuos, tornando-os mais suscetiveis a infec¢des
e agravando o progndstico de doencas infecciosas e metabolicas (CIAPONNI ef al., 2022).

No contexto da gestagcdo, essa relagdo mostrou-se ainda mais preocupante. Observou-se um
aumento expressivo na ocorréncia de casos graves e potencialmente letais entre gestantes com diagnodstico

de Diabetes Mellitus, especialmente aquelas com diabetes mellitus gestacional (DMG). Essa condi¢do nao
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apenas intensificou os riscos de complicacdes obstétricas, como também esteve associada a maior
incidéncia de parto prematuro, sofrimento fetal, macrossomia e mortalidade perinatal (DUNWORT et al.,
2023).

Vale destacar que o principal desfecho negativo associado ao Diabetes Mellitus (DM) € o aumento
significativo do risco de obito, tanto em gestantes quanto na populagdo geral. Essa condi¢do metabolica
cronica estd frequentemente associada a diversas complicagdes cardiovasculares, renais, neurologicas e
infecciosas, que podem evoluir de forma grave se nao forem diagnosticadas e controladas adequadamente.
No contexto gestacional, o risco de mortalidade torna-se ainda mais relevante, uma vez que o descontrole
glicémico pode levar a complicagdes maternas severas, como pré-eclampsia grave, sindrome hipertensiva,
infecgdes graves e choque, além de repercussoes para o feto, incluindo morte intrauterina, parto prematuro
e outras complicagdes neonatais (FREITAS ef al., 2022).

O risco de desfechos negativos ¢ significativamente mais elevado nos casos em que o Diabetes
Mellitus (DM) ¢ preexistente a gestagcdo, sendo esses individuos particularmente vulneraveis a
complicagdes graves durante o periodo gestacional. Estudos indicam que gestantes com DM pré-existente
apresentam maior predisposicdo a eventos adversos maternos e neonatais, incluindo hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, macrossomia fetal, sofrimento fetal e até dbito materno ou
perinatal. Além disso, a sobreposicao da COVID-19 nessas gestantes intensifica ainda mais os riscos,
configurando um cenario de alta complexidade clinica. A infec¢do pelo SARS-CoV-2 em gestantes com
DM pré-existente ou diabetes mellitus gestacional (DMG) tem sido associada a maior frequéncia de
hospitalizagdes, necessidade de suporte ventilatorio, complicagdes respiratdrias graves e aumento da
mortalidade materna (HUANG et al., 2024).

E importante salientar que, durante o periodo pandémico, houve um aumento expressivo no
numero de casos graves e de Obitos maternos associados a COVID-19. Esse cenario refletiu ndo apenas a
alta transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, mas também a vulnerabilidade particular das gestantes,
que apresentam alteragdes imunologicas e fisioldgicas que podem intensificar a gravidade da infecgao.
Além disso, a presenca de comorbidades, como Diabetes Mellitus, hipertensao e obesidade, contribuiu de
forma significativa para a piora do prognostico materno, elevando o risco de interna¢des em unidades de
terapia intensiva, necessidade de ventilacdo mecanica e complicagdes obstétricas graves, incluindo parto
prematuro e hemorragias. A sobrecarga dos servicos de satde, aliada a dificuldade de acesso a cuidados
especializados em algumas regides, também potencializou esses desfechos adversos (MANSSENBERG;
TAYLOR,2024).

A hiperglicemia gestacional tem sido associada a alteracdes complexas no sistema renina-

angiotensina, incluindo o aumento da atividade da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2), que
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desempenha papel central na regulacdo da pressdo arterial ¢ na homeostase cardiovascular. A ECA-2
também ¢ reconhecida como a principal porta de entrada do virus SARS-CoV-2 nas células humanas,
tornando-se um elo critico na patogénese da COVID-19. Dessa forma, gestantes com hiperglicemia podem
apresentar maior suscetibilidade a infecgdo pelo virus e a manifestagdes mais graves da doenca (MAZA-
ARNEDO et al., 2022).

Além disso, a inflamagdo sistémica associada a hiperglicemia pode ser intensificada pela atuacao
do Receptor Ativador de Plasminogénio tipo Uroquinase soluvel (suPAR). Esse marcador inflamatorio
tem sido apontado como mediador da intersecdo entre Diabetes Mellitus (DM) e COVID-19, amplificando
respostas inflamatdrias exacerbadas e contribuindo para complicagdes clinicas mais severas, incluindo
faléncia organica multipla, disfun¢do endotelial e aumento do risco de eventos trombdticos. Portanto, a
interacdo entre hiperglicemia gestacional, ECA-2 e suPAR evidencia uma complexa rede de fatores
moleculares que pode intensificar a gravidade da COVID-19 em gestantes diabéticas. Esses achados
reforcam a importancia do monitoramento glicémico rigoroso, do manejo clinico precoce e da vigilancia
multiprofissional, a fim de reduzir o risco de complicagdes maternas € neonatais em cenarios de infec¢ao
viral concomitante (MICHAEL et al., 2024).

E importante destacar que o uso de antidiabéticos, especialmente os inibidores da dipeptidil
peptidase-4 (DPP-4), pode influenciar os desfechos clinicos em pacientes com infec¢cao por COVID-19,
embora os dados ainda sejam controversos e motivo de debate na literatura cientifica. A DPP-4 ¢ uma
enzima que, além de participar na regulagdo do metabolismo da glicose, também estd envolvida em
processos inflamatorios e na resposta imunoldgica, o que sugere que sua inibi¢do poderia modular a
gravidade da infec¢do viral (MUPANOMUNDA, ef al., 2022).

Alguns estudos indicam que os inibidores de DPP-4 podem exercer efeito protetor, reduzindo a
inflamagao sistémica e potencialmente minimizando complica¢des graves da COVID-19 em pacientes
diabéticos. Por outro lado, ha evidéncias que ndo demonstram beneficio claro, e alguns dados sugerem
que seu uso poderia estar associado a desfechos adversos em determinados subgrupos, especialmente em
individuos com multiplas comorbidades ou em estagios avangados da infeccdo (ORELLANDA et al.,
2022).

Dessa forma, a relacdo entre antidiabéticos, especialmente os inibidores de DPP-4, e a evolucao
da COVID-19 ainda requer investigacdo aprofundada, com ensaios clinicos controlados e andlises
epidemioldgicas robustas. E fundamental que a prescri¢do desses medicamentos em pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2 seja cuidadosamente avaliada, levando em consideragdo o perfil individual do
paciente, o grau de controle glicémico e os riscos potenciais, a fim de otimizar os desfechos maternos e

clinicos (PAGANOTI et al., 2022).
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Durante a pandemia de COVID-19, outro fator de grande relevancia foi a dificuldade de acesso
das gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) aos servigos de satde, ocasionada pela
reestruturacao e reorganizagao dos atendimentos em funcdo da emergéncia em Saude Publica. Muitos
servicos tiveram que redirecionar recursos humanos, materiais e financeiros para o enfrentamento da
pandemia, o que resultou em reducdo das consultas presenciais, cancelamento de exames de rotina,
limitacdo no acompanhamento pré-natal especializado e interrupgao de programas educativos voltados ao
manejo do DMG (TAKEMOTO et al., 2022).

Essa restri¢do no acesso aos cuidados essenciais contribuiu para o descontrole glicémico, aumento
do risco de complicagdes obstétricas e neonatais, ¢ maior vulnerabilidade materna frente a infecgdes,
incluindo a COVID-19. Além disso, a barreira ao atendimento presencial intensificou as desigualdades
regionais e socioecondmicas, afetando principalmente gestantes em areas de menor cobertura de satide e
com menor poder aquisitivo (URMENIR et al., 2024).

Vale destacar que os casos de morbimortalidade gestacional associados ao Diabetes Mellitus (DM)
e a COVID-19 apresentaram maior incidéncia no primeiro ano da pandemia, periodo marcado pela rapida
disseminagdo do virus, pelo desconhecimento sobre a doenga e pela limitagao de recursos e protocolos
clinicos especificos para gestantes diabéticas. Durante essa fase inicial, as gestantes com DM estavam
particularmente vulneraveis a desfechos graves, incluindo internagdes em unidades de terapia intensiva,
complicagdes obstétricas severas € Obitos maternos e neonatais.

Faz-se necessario observar atentamente, durante o periodo gestacional, os diversos fatores que
podem contribuir para o aumento da morbimortalidade associada 8 COVID-19 em gestantes. Entre esses
fatores, destaca-se a presenca de comorbidades pré-existentes, como a diabetes mellitus, que pode
agravar o quadro clinico e elevar o risco de complicagcdes tanto para a mae quanto para o feto. A
identificacdo precoce e o acompanhamento adequado dessas condig¢des tornam-se, portanto, essenciais
para a prevencdo de desfechos adversos, permitindo uma abordagem clinica mais segura e eficaz no
contexto da pandemia (PINTO, et al., 2023).

O mesmo autor afirma que a infec¢ao por COVID-19 durante o periodo gestacional pode exercer
impacto significativo tanto sobre o progndstico materno quanto sobre o prognoéstico fetal e neonatal. A
doenga, ao afetar o organismo da gestante, pode desencadear complicagdes obstétricas, como parto
prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e sofrimento fetal, além de aumentar o risco de evolucao
desfavoravel para a mae, especialmente nos casos de comprometimento respiratorio grave. Dessa forma,
torna-se evidente a importancia do acompanhamento pré-natal rigoroso e da adogdo de medidas

preventivas eficazes, a fim de reduzir os riscos e promover desfechos mais seguros para ambos.
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No dapice da pandemia, a incidéncia de casos de COVID-19 entre gestantes, no periodo
compreendido entre os anos de 2021 e 2022, atingiu aproximadamente 10,7%. Com o avango das
estratégias de saude publica, como o aumento da testagem diagnostica e a ampliacao da cobertura vacinal,
observou-se uma reducao significativa na incidéncia da infec¢ao nesse grupo populacional. No entanto,
mesmo diante dessa diminui¢do, torna-se imprescindivel manter a vigilancia epidemiologica continua e
investir em investigagdes cientificas que visem compreender os fatores associados a morbimortalidade
materna e fetal decorrente da COVID-19 (AMURES, 2021).

E fundamental, ainda, direcionar atengdo especial as gestantes que apresentam comorbidades pré-
existentes ou desenvolvidas durante a gravidez, como a diabetes gestacional, uma vez que tais condigoes
podem potencializar os riscos de complicacdes clinicas e obstétricas. Assim, a adocdo de medidas
preventivas, o acompanhamento pré-natal rigoroso e a promogao de estratégias de imuniza¢do continuam
sendo pilares essenciais para a reducdo progressiva do coeficiente de morbimortalidade por COVID-19
no contexto gestacional (FDA, 2023).

As gestantes com diagnostico de Diabetes Mellitus que apresentaram resultado positivo para a
COVID-19 corresponderam a 6,5% da prevaléncia em comparagado as portadoras de outras comorbidades.
Dentre essas, 25% evoluiram para internagdes com desfechos negativos, o que evidencia um maior risco
clinico e obstétrico nessa populagdo especifica. Esse achado ressalta a importancia do acompanhamento
rigoroso e multidisciplinar durante o pré-natal, uma vez que a associacdo entre Diabetes Mellitus e
infec¢do por SARS-CoV-2 pode potencializar complicagdes tanto maternas quanto fetais. Entre os
principais riscos observados, destacam-se o aumento da resisténcia insulinica, a descompensacdo
glicémica, a maior suscetibilidade a infec¢des secundarias, além de maior probabilidade de parto
prematuro, sofrimento fetal e necessidade de internacdes em unidades de terapia intensiva (JAMIESON;
RASMUSSEN, 2022).

As gestantes com Diabetes Mellitus constituem um grupo especialmente vulneravel a COVID-19,
em razao de uma série de fatores fisiologicos, metabolicos e imunoldgicos que, quando associados,
aumentam significativamente o risco de complicacdes e de desfechos desfavoraveis tanto para a mae
quanto para o feto. Durante a gestacdo, o organismo passa por alteragdes hormonais e imunologicas que,
somadas a disfun¢do metabolica provocada pelo diabetes, podem comprometer a resposta imunoldgica
frente a infeccdes virais, favorecendo maior gravidade dos sintomas e prolongamento do quadro clinico.
Além disso, o desequilibrio glicémico contribui para o aumento da inflamagdo sistémica, o que pode
agravar o curso da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (MARTINS et al., 2022).

Além das alteragdes metabolicas, fisiologicas e hormonais inerentes a gestagdo que por si s ja

predispdem a mulher a maior vulnerabilidade imunolégica, a presenca de comorbidades constitui um fator
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determinante para o agravamento da COVID-19 e para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis durante
o periodo gestacional. Entre as condi¢des associadas, a Diabetes Mellitus destaca-se como a principal
comorbidade relacionada a pior evolucdo clinica da doenga, seguida por asma, hipertensao arterial
sistémica, obesidade e doengas cardiovasculares. O controle inadequado da glicemia, somado as respostas
inflamatorias exacerbadas e as alteracdes imunologicas caracteristicas da gestagdo, pode potencializar os
efeitos deletérios da infeccdo pelo SARS-CoV-2, elevando o risco de sindrome respiratoria aguda grave
(SRAGQG), parto prematuro, sofrimento fetal e mortalidade materna e perinatal (NHI, 2022).

E fundamental destacar a importancia da identificagdo e da notificagio precoce da gravidez, pois
essas acdes possibilitam o diagnodstico oportuno de doengas intercorrentes, como a COVID-19, e permitem
uma avalia¢do mais precisa da historia clinica da gestante. A detecg@o precoce favorece o monitoramento
continuo das condi¢des maternas, a implementacdo de medidas preventivas adequadas e o inicio rapido
do tratamento, contribuindo para a redug¢ao de complicagdes. Estudos evidenciam que a frequéncia de
sintomas graves da COVID-19 foi de 16,4% em mulheres gestantes, em comparacao a 12,2% em mulheres
ndo gestantes, demonstrando que a gestacdo representa um fator de risco adicional para o agravamento da
doenga. Esse aumento pode estar relacionado as tipicas do periodo gestacional, que tornam as mulheres
mais suscetiveis a infecgdes e complicagdes respiratorias (OOBR, 2023).

Estudos apontam uma maior frequéncia de morbimortalidade entre mulheres gestantes quando
comparadas as ndo gestantes, evidenciando que a gestacdo, por si sO, ja representa uma condi¢do de
vulnerabilidade aumentada frente a infecgdes como a COVID-19. Essa maior suscetibilidade esta
relacionada as alteracdes fisioldgicas, imunologicas, cardiovasculares e respiratorias proprias do periodo
gestacional, que podem comprometer a resposta do organismo diante de agentes infecciosos (OPAS,
2023).

Entretanto, observa-se um aumento ainda mais expressivo dos indices de morbimortalidade
quando hd associagdo entre a gestagcdo e a presenca de comorbidades preexistentes, como Diabetes
Mellitus, hipertensao arterial, asma, obesidade e doencas cardiovasculares. A coexisténcia dessas
condig¢des potencializa o risco de sindrome respiratéria aguda grave (SRAQG), necessidade de ventilacao
mecanica, internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e maiores taxas de mortalidade materna e
perinatal. O importante problema de Saiude Publica ¢ extremamente desafiador, uma vez que o Brasil

apresenta dimensdes continentais e grandes variagdes politicas, culturais e econdmicas (PINTO, 2023).
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MATERIAL E METODO

Trata-se de uma analise retrospectiva, exploratoria, epidemioldgica e transversal, adotando uma
abordagem quantitativa com o intuito de fornecer uma compreensao detalhada sobre o impacto do
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em gestantes com diagnostico confirmado de COVID-19. O
objetivo principal do estudo ¢ avaliar o perfil de morbimortalidade dessa populacao, identificando fatores
de risco, padrdes de evolugao clinica e desfechos adversos associados a combinagao de DMG e infecg¢ao
pelo SARS-CoV-2. A pesquisa concentrou-se nos casos que evoluiram para obito, utilizando como fontes
os bancos de dados nacionais SIVEP-Gripe (Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da
Gripe) e SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade). Foram incluidos todos os registros
correspondentes ao periodo de 2020 a 2022, abrangendo gestantes em todo o territdrio nacional,
permitindo uma andlise ampla e representativa da situag@o epidemiologica (BRASIL, 2023).

Deste modo, obteve-se os dados do SIVEP-Gripe, sistema utilizado para notificagdo de casos de
morbimortalidade por gripe. A escolha do SIVEP-gripe foi feita por ser um sistema detalhado o qual
notifica os casos de SRAG pode diferentes sorotipos, ser acessivel de fonte secundaria, ou seja, o
pesquisador tem livre acesso a esses dados, foram excluidos os dados incompletos, duplicados e que
apresentaram inconsisténcias e incompletude. Segundo a OPAS (2023), a fonte de dados secundarios
poderd ser utilizada para fins de pesquisa, subsidiar a tomada de decisdo e para avaliar os servigos de
saude. Tais dados compdem o sistema de informacgao em saude (SIS), amplamente divulgado acerca dos
atendimentos no servigo publico nacional.

Apos a coleta de dados, os mesmos foram tabulados no microssoft excel e salvos em planilha CSV
para serem introduzidos no software SPSS. Posteriormente foi realizada uma inferéncia estatistica, tipo
modelo linear, denominado andlise de sobrevivéncia, o qual associou o perfil de internagdo de mulheres
gestantes que apresentaram diabetes gestacional e SRAG associada a COVID-19 e seus respectivos
desfechos. Este modelo ¢ utilizado amplamente em estudos nacionais e internacionais e permitem uma
melhor analise e visibilidade dos respectivos dados na area de saude, conforme recomendado pela OPAS
(OPAS, 2023).

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir das bases do SIVEP-Gripe e do SIM, que
registram informacdes detalhadas sobre internagdes hospitalares e dbitos de gestantes por COVID-19 em
todo o territério nacional. O SIVEP-Gripe, enquanto componente essencial do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (VE), oferece uma plataforma centralizada e padronizada para a coleta, armazenamento
e andlise de informacgdes relativas a ocorréncia de doengas respiratorias graves e outros agravos de

interesse para a saude publica. Essa base de dados permite o monitoramento em tempo real da evolugao
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de casos graves, identificando padrdoes epidemiologicos, fatores de risco e tendéncias de
morbimortalidade, o que € crucial para orientar politicas publicas e estratégias de intervencgdo. Por sua
vez, o SIM complementa essa andlise ao fornecer dados precisos sobre mortalidade materna e geral,
incluindo informagdes sociodemograficas e causas de 6bito (BRASIL, 2022).

A escolha do SIVEP-GRIPE como fonte de dados ¢ justificada por sua ampla abrangéncia e
elevada confiabilidade, caracteristicas que o tornam uma ferramenta amplamente reconhecida e utilizada
em investigagdes epidemiologicas. Esse sistema disponibiliza um conjunto detalhado de informacgdes
essenciais para analises clinicas e populacionais, incluindo dados sociodemograficos das gestantes,
historico médico, diagndsticos especificos, comorbidades como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
intervengdes e tratamentos realizados, bem como os desfechos clinicos observados (BRASIL, 2022).

Além disso, o SIVEP-GRIPE permite o acompanhamento temporal e regional da evolugdo da
COVID-19 em gestantes, possibilitando a identificagdo de padrdes epidemiologicos, fatores de risco
associados a morbimortalidade e a avaliagdo da eficacia de politicas publicas e estratégias de atengdo a
saude materna. Essa riqueza de informacgdes contribui significativamente para a compreensao do impacto
da COVID-19 em populagdes vulnerdveis e para o planejamento de intervengdes direcionadas a reducao
de desfechos adversos maternos e neonatais (CARBONE et al., 2022).

Apos a coleta dos dados, estes foram cuidadosamente organizados e utilizados para caracterizar o
perfil de mortalidade gestacional associada a COVID-19 em gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). Para isso, foram aplicadas técnicas estatisticas avangadas, incluindo regressao logistica e anélise
de sobrevivéncia, possibilitando a avaliacdo conjunta das probabilidades de ocorréncia de desfechos
adversos. O uso do software JAMOVI proporcionou maior precisdo na analise, permitindo a obtencdo de
estimativas detalhadas, identificacdo de tendéncias e interpretacdo robusta dos dados. Esse método
possibilitou uma investigagdo aprofundada da frequéncia e da distribuicdo dos oObitos, considerando a
influéncia de variaveis clinicas e sociodemograficas, bem como os eventos probabilisticos que poderiam
afetar a evolugao materna (ROQUAYROL, 2018).

O calculo da anélise de sobrevivéncia ¢ um método estatistico utilizado para medir a probabilidade
de 6bito em uma determinada situagdo, neste caso a associagdo da DMG e COVID-19. Este perfil permite
intervir no processo saide-doenga e fatores relacionados possibilitando a redug¢do de tais Obitos

(ROQUAYROL, 2018).

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada a partir das informagdes disponiveis no sistema SIVEP-Gripe,

abrangendo o periodo de 2020 a 2023, com foco especifico nos casos de dbitos de gestantes diagnosticadas
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com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e COVID-19. Os dados foram minuciosamente extraidos,
revisados e organizados em tabelas, de modo a facilitar a etapa de analise estatistica subsequente. Apds a
tabulacao das informacdes, procedeu-se a aplicagdao do software JAMOVI, utilizado para a execugao da
analise de sobrevivéncia e regressao logistica, com o objetivo de estimar as probabilidades de ocorréncia
de obito e identificar fatores associados a mortalidade materna no grupo estudado. Essa abordagem
permitiu uma avaliacdo detalhada da relagdo entre as varidveis epidemioldgicas e clinicas, contribuindo
para o entendimento do impacto combinado da COVID-19 e do DMG sobre os desfechos gestacionais
(CIAPONNI et al., 2022).

Cabe ressaltar que, por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios, o estudo apresenta
limitacdes inerentes a natureza das informagdes disponiveis, como possiveis subnotificagdes,
inconsisténcias nos registros e auséncia de variaveis clinicas especificas. Ainda assim, a utilizagdo do
SIVEP-Gripe como fonte oficial de vigilancia epidemiologica possibilitou tracar o perfil epidemiologico
dos oObitos maternos associados ao DMG e a COVID-19, fornecendo subsidios valiosos para o
aprimoramento das politicas publicas de atengdo a satde da gestante em contextos de emergéncia sanitaria
(MICHAEL et al., 2024).

Esse processo de analise estatistica possibilitou a obtencdo de informacdes aprofundadas sobre a
distribuicao dos oObitos e a analise de sobrevivéncia relacionados ao objeto de estudo. A partir dos dados
organizados e tabulados, foram elaborados trés graficos que representam, de maneira clara e visual, as
principais tendéncias e padrdes identificados ao longo do periodo analisado. Essas representacdes graficas
desempenham papel essencial na interpretagao dos resultados, pois permitem observar com maior precisao
as variagdes na prevaléncia de obitos entre gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG) associada
a COVID-19 (PAGANOTI et al., 2022).

Além disso, possibilitam a identificacdo de periodos e regides de maior impacto, bem como a
correlagdo com possiveis fatores de risco clinicos, sociodemograficos e assistenciais. Assim, a utilizagdo
de ferramentas estatisticas e recursos visuais complementares contribuiu significativamente para uma
compreensdo mais ampla e detalhada da dinamica da morbimortalidade gestacional no contexto da
pandemia, oferecendo subsidios importantes para o planejamento de agdes de vigilancia, prevengdo e
cuidado voltadas a saide materna (TAKEMOTO et al., 2022).

No contexto da saude publica, esses resultados assumem papel fundamental para o planejamento
e a implementacao de estratégias de intervencao e controle voltadas as regides e populacdes mais afetadas.
A identificagdo de padrdes espaciais e temporais da morbimortalidade gestacional permite direcionar
recursos, otimizar agdes preventivas e fortalecer a vigilancia epidemioldgica, contribuindo para a redugao

de desfechos adversos e para a promoc¢ao da equidade em saide (BRENDOLIN et al., 2022).
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A visualizacdo grafica dos dados, por sua vez, ndo apenas facilita a interpretacao dos resultados,
mas também constitui uma ferramenta estratégica para a comunicagdo cientifica e institucional. Ao
traduzir informacdes complexas em representacdes visuais claras e acessiveis, os graficos tornam-se
instrumentos eficazes para subsidiar decisdes de profissionais de satde, gestores e formuladores de
politicas publicas. Dessa forma, os achados do estudo ganham aplicabilidade pratica, orientando o
aprimoramento das a¢des de cuidado materno e das politicas de enfrentamento de doencas infecciosas em
gestantes com comorbidades como o Diabetes Mellitus Gestacional (DUNWORT et al., 2023).

A Tabela 1 apresenta a andlise da probabilidade de sobrevivéncia de gestantes diagnosticadas com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) associada a COVID-19, permitindo uma compreensdo mais
aprofundada sobre o impacto simultineo dessas condi¢des na mortalidade materna. Observa-se que as
chances de sobrevivéncia variam conforme o periodo gestacional, evidenciando diferencas expressivas
entre os trimestres (SANTOS et al., 2023).

No primeiro trimestre de gestacdo, a probabilidade de sobrevivéncia observada foi de 20,4%, o
que indica uma vulnerabilidade significativa nesse estdgio inicial, possivelmente associada a maior
instabilidade metabolica e a dificuldade de controle glicémico precoce. Ja4 no terceiro trimestre, a
probabilidade aumenta para 24,6%, o que pode refletir o acompanhamento mais intensivo da gestante e a
ampliacao das medidas de suporte clinico e obstétrico. Por outro lado, os casos classificados com idade
gestacional ignorada apresentaram uma probabilidade de sobrevivéncia de 40,6%, valor relativamente
superior, mas que deve ser interpretado com cautela devido a auséncia de informagdes precisas sobre o
periodo gestacional, o que limita inferéncias conclusivas (BRASIL, 2022).

De modo geral, os resultados apontam que a prevaléncia de DMG aumenta conforme o avango da
gestacdo, € que as gestantes acometidas pela infeccao por COVID-19 no terceiro trimestre constituem o
grupo de maior risco para complicagdes e desfechos desfavoréaveis, incluindo o 6bito materno. Esse padrao
¢ consistente com evidéncias cientificas que demonstram que o terceiro trimestre da gestacao ¢ o periodo
de maior suscetibilidade imunolédgica e metabolica, o que pode agravar o curso clinico da COVID-19,
especialmente na presenca de comorbidades como 0 DMG (MAZA-ARNEDO et al., 2022).

A mortalidade associada as DMG e COVID-19 ¢ substancial. A evolugdo da doenga agrava os
problemas vasculares e aumenta os riscos de gravidade e obito. Entre os principais fatores de risco
gestacionais associados a COVID-19, destaca-se, em primeiro lugar, a hipertensao arterial, seguida pelo
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Ambas as condi¢des tém sido amplamente reconhecidas na
literatura cientifica como agravantes importantes do quadro clinico em gestantes infectadas pelo virus,
elevando significativamente o risco de complicagdes maternas e perinatais (MUPANOMUNDA, ef al.,

2022).
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A presencga de hipertensdo durante a gestacdo pode comprometer a fung¢do endotelial e a perfusdo
placentaria, aumentando a vulnerabilidade da gestante a quadros de insuficiéncia respiratoria, pré-
eclampsia e sindrome de HELLP quando associada a infec¢do por SARS-CoV-2. De forma semelhante,
o diabetes gestacional esta relacionado a alteracdao na resposta imunologica e inflamatdria, o que favorece
uma evolugdo clinica mais grave da COVID-19 e dificulta o controle metabdlico (MAZA-ARNEDO et
al., 2022).

Com a implantacao da vacinagao contra a COVID-19 durante o periodo gestacional, observou-se
uma reducdo significativa nos Obitos de gestantes com diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). Esse avango representou um marco importante no enfrentamento da pandemia, uma vez que a
imunizac¢ao mostrou-se eficaz na prevenc¢ao de formas graves da doenga, contribuindo diretamente para a
diminui¢do das taxas de morbimortalidade materna. Entretanto, apesar dessa redugdo, ¢ fundamental
ressaltar que a vigilancia epidemioldgica e clinica deve permanecer constante para esse grupo
populacional. As gestantes com DMG continuam a representar uma populagdo de risco elevado, devido
as alteracdes metabodlicas e imunoldgicas inerentes a condi¢dao, que podem potencializar os efeitos da

infeccdo viral, mesmo em casos poés-vacinagdo (URMENIR et al., 2024).

Tabela 1 —Analise de sobrevivéncia de gestantes que
convivem com DMG e COVID-19 no periodo de 2020 a 2023

DIABETES Total
Sim Nao Ignorado
1° trimestre Contagem 19 73 1 93
% em Gestante 20,4% 78,5% 1,1% 100,0%
Gestante  3° trimestre Contagem 181 334 ! 736
% em Gestante 24,6% 75,3% 0,1% 100,0%
Idade gestacional ignorada Contagem 28 40 ! 69
% em Gestante 40,6% 58,0% 1,4% 100,0%
Total Contagem 228 667 3 898
% em Gestante 25,4% 74,3% 0,3% 100,0%

Fonte: Ministério da Satde

A Tabela 2 apresenta a confirmacao estatistica do risco aumentado de Obitos entre gestantes que
apresentaram, de forma concomitante, o diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e COVID-
19. A andlise do teste do qui-quadrado de Pearson evidenciou um nivel de significancia inferior a 0,05 (p
< 0,05), indicando associagdo estatisticamente significativa entre essas duas condi¢des e a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis. Foram analisados 854 casos validos, os quais reforcam a hipotese de que a
presenca simultanea de DMG e infeccdo pelo SARS-CoV-2 eleva substancialmente o risco de mortalidade
materna (HUANA et al., 2024).

Esse achado corrobora evidéncias ja descritas na literatura cientifica, que apontam que a

coexisténcia de comorbidades metabolicas, como o diabetes gestacional, potencializa os efeitos adversos
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da COVID-19, em raziao do maior estado inflamatoério sistémico, da resisténcia insulinica e das
complica¢des vasculares decorrentes. Assim, o quadro refor¢a a necessidade de vigilancia obstétrica
intensificada, monitoramento metabolico rigoroso e intervengdes precoces para gestantes com DMG
infectadas pelo coronavirus, a fim de reduzir o risco de evolugao para 6bito e melhorar o progndstico
materno-fetal (PAGANOTI, et al., 2022).

Os casos que apresentaram inconsisténcias, duplicidades ou incompletudes nos registros foram
devidamente excluidos da analise, com o objetivo de garantir maior fidedignidade e qualidade aos dados,
reduzindo, assim, o risco de vieses que pudessem comprometer a validade dos resultados. Apos o processo
de depuragdo e verificagdo das bases de dados, observou-se verossimilhanga entre os eventos analisados,

o que refor¢a a consisténcia das associa¢des encontradas.

Tabela 2 — Teste de qui-quadrado de Pearson,
associacido da verossimilhanca e associacio linear por linear

Valor df Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 15,1102 4 ,004
Razao de verossimilhanga 12,913 4 ,012
Associagdo Linear por Linear 3,699 1 ,054
N de Casos Validos 898

Fonte: Ministério da Satde
Nota: a. 3 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,23
Esses resultados identificam a prevaléncia das hepatites B e C individualmente e
concomitantemente, em comparagao a outras doengas de notificacdo compulsoéria. O Grafico 2 evidencia
os casos de infeccdo simultdnea por hepatites virais dos tipos B e C, destacando a complexidade e
gravidade dessas coinfeccdes. Esses casos representam um desafio significativo para o sistema de saude,
pois a coinfeccdo pode acelerar a progressdao para doengas hepaticas graves, como cirrose € carcinoma
hepatocelular, além de complicar o manejo clinico dos pacientes (FREITAS et al., 2022).
E importante ressaltar que, apesar de o Ministério da Saude (MS) disponibilizar imunizagdo contra
a hepatite viral tipo B como parte do calendario nacional de vacinagao, ainda ha desafios na prevengao e
controle dessa infec¢do. A vacinagdo tem sido uma ferramenta crucial na reducao da incidéncia da hepatite
B, mas a presenca de casos de coinfec¢do sugere a necessidade de estratégias adicionais. Essas estratégias
podem incluir a ampliagdo da cobertura vacinal, especialmente em populagdes de risco, o fortalecimento
das campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da vacinagdo, e o aprimoramento das praticas de
triagem e diagnostico precoce para identificar e tratar coinfeccdes de maneira eficaz (MICHAEL et al.,
2024).
Além disso, a coinfeccdo com hepatite C, para a qual ainda ndo existe uma vacina, sublinha a

importancia de medidas de preven¢ao que vao além da imunizacgao, como a educagdo sobre os riscos da
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transmissdo sanguinea, o uso de equipamentos esterilizados em ambientes médicos, e a promog¢ao do uso
de preservativos em todas as relagdes sexuais. Esses esforcos sdo essenciais para reduzir a incidéncia de
ambas as hepatites e mitigar as complicagdes associadas as coinfecgoes (BRENDOLIN et al., 2022).

Ao analisar os desfechos desfavoraveis entre gestantes, observa-se que os casos que evoluiram
com agravamento clinico e necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
apresentaram maior probabilidade de evolugdo para obito. Esse achado refor¢a a gravidade das
complicagdes associadas a COVID-19 no ciclo gestacional, especialmente em mulheres com condigdes
clinicas preexistentes, como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que potencializam a resposta
inflamatoria e aumentam o risco de comprometimento respiratorio e sistémico (CARBONI et al., 2022).

Nesse contexto, a implantacdo da imunizagao contra a COVID-19 em gestantes representou um
marco fundamental na redugdo da morbimortalidade materna. A ampliacdo da cobertura vacinal
contribuiu de forma significativa para a diminui¢do do ntimero de internacdes em UTI e de obitos,
evidenciando o papel decisivo das vacinas na protecao desse grupo vulneravel. Além disso, a vacinagdo
demonstrou impacto positivo ndo apenas na saude materna, mas também na redu¢do de complicagdes

fetais e neonatais, ao conferir imunidade passiva ao recém-nascido (BRASIL, 2023).

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 representou um desafio sem precedentes para a Satde Publica,
exigindo rapidas adaptagdes nos sistemas de vigilancia, atencdo bésica e servigos hospitalares. O processo
epidémico constituiu uma ameaca particularmente significativa para individuos com comorbidades, sendo
as gestantes um grupo de risco especialmente vulneravel, devido as alteragdes fisiologicas e imunoldgicas
inerentes a gestagao (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, as estratégias de prevengdo primaria assumiram papel central na mitigacdo dos
desfechos adversos, incluindo medidas como vacinacdo, uso de mascaras, distanciamento social e
acompanhamento pré-natal intensificado. Tais interven¢des mostraram-se essenciais para reduzir a
morbimortalidade materna em gestantes que convivem com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
associado a COVID-19, condi¢do que potencializa o risco de complicagdes clinicas graves, internagdes
em unidades de terapia intensiva e 6bito materno (ORELLANDA et al., 2022).

O presente estudo evidenciou um aumento significativo na probabilidade de desfechos
desfavoraveis, especialmente Obitos, em gestantes que convivem com Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) associada ao diagndstico de COVID-19. Os resultados demonstraram que a probabilidade de 6bito

foi de 20,5% no primeiro trimestre gestacional, enquanto em casos em que o trimestre gestacional ndo foi
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informado, a probabilidade alcangou 40%, evidenciando a gravidade do quadro e a importancia do registro
completo das informagdes gestacionais para analises epidemiologicas mais precisas (URMENR et 1, 202)).

Além disso, dados obtidos a partir de analise de regressdao de Poisson robusta apontaram que
gestantes com DMG e infecgcdo por COVID-19 apresentaram um risco 5,24 vezes maior de evoluirem
para oObito, quando comparadas aquelas sem essas condi¢des concomitantes. Esse achado reforga a
relevancia clinica e epidemioldgica da associacdo entre comorbidade metabolica e infec¢ao viral,
destacando que a presenga simultdnea dessas condigdes constitui um fator de risco substancial para a
mortalidade materna (CARBONE et al., 2022).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) eleva significativamente o risco de desfechos adversos,
afetando ndo apenas a gestante, mas também o feto e a crianga, com potenciais repercussoes imediatas e
de longo prazo sobre a satde infantil, como alteracdes metabdlicas e maior predisposicao a complicagdes
neonatais. Nesse contexto, o diagnostico precoce da gestagdo desempenha papel crucial, uma vez que
permite a implementagao tempestiva de condutas clinicas adequadas, incluindo monitoramento glicémico
rigoroso, orientagdo nutricional, acompanhamento obstétrico especializado e estratégias de prevencao
direcionadas a COVID-19 (BRENDOLIN et al., 2022).

Quanto mais precocemente identificada a gravidez, maior ¢ a probabilidade de adotar intervencdes
preventivas eficazes, reduzindo a ocorréncia de complicacdes maternas e neonatais, € garantindo maior
seguranca durante todo o periodo gestacional. A abordagem integrada, que combina controle metabolico,
vigilancia obstétrica e imunizac¢do contra COVID-19, constitui, portanto, uma estratégia fundamental para
minimizar riscos e promover desfechos favoraveis tanto para a mae quanto para a crianga, reforgando a
importancia da atengdo primaria a satide e da educacdo em saude para gestantes em grupos vulneraveis
(FREITAS et al., 2022).

Outro fator relevante € a associagdo entre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), excesso de peso
e infeccdo por COVID-19, condigdes que, quando coexistentes, duplicam o risco de desfechos
desfavoraveis durante a gestacdo. O excesso de peso, frequentemente caracterizado por sobrepeso ou
obesidade, atua como um fator de risco adicional, exacerbando a resisténcia insulinica, promovendo
inflamacao sistémica e comprometendo a resposta imunoldgica, o que potencializa os efeitos adversos da
infeccdo viral. Essa combinagdo de fatores ndo apenas aumenta a probabilidade de agravamento clinico
materno, incluindo interna¢cdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 6bito, mas também eleva os
riscos de complicagdes neonatais, como macrossomia, hipoglicemia neonatal e maior predisposi¢ao a
alteracdes metabdlicas na infancia (HUANG et al., 2024).

E importante destacar que a propria gestagio, por suas alteragdes fisiologicas, imunologicas e

cardiovasculares, ja constitui um fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de desfechos adversos
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em casos de infeccdo por COVID-19. Durante a gestagdo, o organismo materno apresenta respostas
imunoldgicas moduladas, aumento da demanda respiratoria e alteragdes metabolicas que podem
comprometer a capacidade de combater infecgdes virais de forma eficaz (PAGANOTI et al., 2022).

Quando esse fator de risco inerente a gestacdo esta associado a outras comorbidades, como
Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG), hipertensdo ou excesso de peso, a probabilidade de evolucdo para
complicagdes graves, internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e obito materno aumenta
significativamente. Essa interacdo evidencia a importancia de monitoramento clinico rigoroso,
diagndstico precoce das comorbidades e adogdo de medidas preventivas integradas, incluindo imunizacao,
controle glicémico e acompanhamento obstétrico intensificado, como estratégias essenciais para reduzir
a morbimortalidade materna e promover desfechos mais favoraveis tanto para a mae quanto para o feto
(TAKEMOTO et al., 2022).

Outro estudo descreve que gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG) associada a
COVID-19 constituem um grupo especialmente vulneravel, apresentando maior propensao a desenvolver
efeitos clinicos mais severos em comparagao com gestantes sem essas condi¢des. Segundo o mesmo autor,
a presenga da sindrome metabolica caracterizada por disfungdes metabolicas como resisténcia insulinica,
obesidade central, hipertensdo e alteracdes lipidicas exerce impacto direto sobre a imunidade materna,
reduzindo a capacidade de resposta a infec¢des virais. Além disso, essas alteragdes metabdlicas
comprometem sistemas vitais, como o respiratorio € o circulatorio, aumentando a suscetibilidade a
complicagdes graves, incluindo hipoxia, disfungdo cardiovascular e necessidade de suporte intensivo
(CIAPONNI et al., 2022).

Os desfechos desfavoraveis associados a coexisténcia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e
COVID-19 foram observados em diferentes faixas etarias, evidenciando que o risco de complicagdes ndo
se restringe a um grupo etario especifico de gestantes. Embora gestantes em idade materna avancada
apresentem, tradicionalmente, maior predisposi¢do a intercorréncias clinicas, o estudo demonstrou que
mulheres mais jovens também podem evoluir com complicagdes graves quando hé presenga simultanea
de DMG e infecgdo pelo SARS-CoV-2 (BRENDOLIN et al., 2022).

Além disso, verificou-se a persisténcia do risco de complicagdes mesmo apos o parto, o que sugere
que os efeitos da associagdo entre DMG e COVID-19 podem se estender para o puerpério, periodo
marcado por intensas mudangas metabdlicas, hormonais e imunoldgicas. Nessa fase, hd maior
vulnerabilidade a eventos tromboembolicos, instabilidade glicémica e disfun¢des cardiovasculares,
fatores que podem contribuir para a continuidade do risco de morbimortalidade materna

(MANSSENBURG; TAYLOR et al., 2024).
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Em outro estudo que investigou os fatores de risco em gestantes associados a infec¢ao por COVID-
19, observou-se que a maioria dos casos ocorreu entre mulheres brancas, solteiras, com trabalho
remunerado e escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto. Esses achados evidenciam
que, além das condigdes clinicas e obstétricas, determinantes sociais da saude exercem papel significativo
na vulnerabilidade dessas mulheres frente a infec¢do pelo SARS-CoV-2 (URMENIR et al., 2024).

O perfil identificado reflete desigualdades estruturais que influenciam o acesso aos servigos de
saude, a adesdo as medidas preventivas e a qualidade do acompanhamento pré-natal, aspectos
fundamentais para a detecgdo precoce de complicagdes. A condicdo de mulheres solteiras e com baixa
escolaridade pode estar associada a menor suporte social e informacional, dificultando a adogdo de
condutas protetoras e o manejo adequado durante a gestacdo (CARBONE et al., 2022).

Em um estudo conduzido na regido Centro-Oeste do Brasil, envolvendo 178 gestantes, observou-
se um acentuado agravamento das respostas inflamatorias associadas a infecc¢ao pelo virus SARS-CoV-2
em 74% das participantes. Esse achado evidenciou uma relagao significativa entre a presenca de diabetes
mellitus gestacional (DMG) e o aumento da gravidade dos quadros de COVID-19 durante o periodo
gestacional. As gestantes com DMG apresentaram marcadores inflamatorios mais elevados, maior
incidéncia de complicagdes respiratorias e maior necessidade de cuidados intensivos. Além disso, 25%
das mulheres acometidas evoluiram para 6Obito, destacando a vulnerabilidade desse grupo e a importancia
do monitoramento rigoroso durante o pré-natal e o periodo de internagdo. Tais resultados reforcam a
necessidade de estratégias especificas de prevengdo, acompanhamento clinico intensivo e manejo
integrado entre os servicos de obstetricia e infectologia para reduzir a morbimortalidade materna associada
a COVID-19 em gestantes com DMG (MAZA-ARNEDO et al., 2022).

Com a implantagdo da vacina contra a COVID-19 no calenddrio de imunizagdo das gestantes,
observou-se uma reducdo significativa nos casos graves e nos 0bitos maternos relacionados a infecgao
pelo SARS-CoV-2. Contudo, o Brasil ainda apresenta uma taxa de mortalidade materna superior a
observada em paises desenvolvidos, o que evidencia desigualdades estruturais no acesso e na qualidade
da assisténcia pré-natal e obstétrica (MICHAEL et al., 2024).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel o fortalecimento e a intensificagdo das politicas publicas
de satde voltadas a saiide materna, com énfase na atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), que
desempenha papel estratégico na vigilancia, na prevengdo e no acompanhamento continuo das gestantes.
A captagdo precoce dessas mulheres pelos servigos de satide ¢ um fator determinante para a reducdo da
morbimortalidade gestacional, pois possibilita a identificagdo antecipada de fatores de risco, a realizagao
oportuna do pré-natal e a implementa¢do de medidas preventivas e terapéuticas adequadas. Assim, o

fortalecimento da APS e a ampliacdo da cobertura vacinal representam estratégias fundamentais para a
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promogdo da equidade e da seguranca materna no contexto da pandemia e no periodo pés-pandémico
(BRENDOLIN et al., 2022).

Vale ressaltar que a Rede de Atencao a Satide (RAS) deve ser fortalecida por meio da efetiva
integragdo entre os trés niveis de atengdo primdrio, secundario e tercidrio, de forma a garantir a
continuidade do cuidado e a integralidade das agdes voltadas a saide materna. Essa articulacdo ¢ essencial
para intensificar as estratégias de prevencgdo, detec¢do precoce ¢ manejo adequado das complicagdes
gestacionais, especialmente em situagdes de maior vulnerabilidade, como nos casos de comorbidades
associadas a COVID-19 e ao diabetes mellitus gestacional (BRASIL, 2023).

O fortalecimento da RAS permite aprimorar o fluxo de atendimento, reduzir a fragmentacao dos
servigos e promover um cuidado mais resolutivo e humanizado, centrado nas necessidades das gestantes.
Dessa forma, a integracdo dos diferentes niveis de atencdo constitui um eixo estratégico para o
enfrentamento e a redugdo dos indicadores de morbimortalidade materna no Brasil, contribuindo para o
cumprimento das metas nacionais e internacionais de promog¢do da saude e bem-estar das mulheres
(BRASIL, 2021).

Ao analisar os respectivos resultados observou-se que a idade representa um fator de riscos tanto
para diabetes mellitus gestacional quanto para sindromes gripais, que aumentaram consideravelmente no
periodo devido a pandemia da COVID-19 (FRANCO et al., 2025).

Em um estudo conduzido no Brasil, utilizando o Sistema de Informag¢do da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) como principal fonte de dados, foram identificadas e
categorizadas 38.774 mulheres gravidas e puérperas diagnosticadas com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), segundo o periodo e o agente etiologico responsavel. Os resultados demonstraram que as
mulheres pertencentes ao grupo COVID-19 (n = 19.138) apresentavam, em média, idade mais elevada
(29,86 = 7,20 anos), maior proporc¢ao de autodeclaragdo como ndo brancas (50,9%) e frequéncia superior
de registros de escolaridade em branco ou ignorada (29,6% e 26,9%, respectivamente), quando
comparadas ao grupo de mulheres com SRAG por outros agentes etiologicos confirmados (n = 2.233)
(FRANCO et al., 2025).

Além disso, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em todas as
varidveis analisadas. As gestantes e puérperas acometidas pela COVID-19 foram diagnosticadas com
maior frequéncia no terceiro trimestre da gestagdo ou no periodo pos-parto, fases reconhecidas pela
literatura como de maior vulnerabilidade imunoldgica e risco aumentado para complicagdes respiratdrias
e obstétricas. No intuito de aprimorar a classificagdo etiologica dos casos, o estudo aplicou o modelo de
aprendizado de maquina XGBoost, o qual reclassificou 13.978 casos de SRAG com etiologia indefinida

notificados entre 2020 e 2021. Desses, 13.799 (98,7%) foram previstos como COVID-19 e apenas 179
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(1,3%) como ndo COVID-19, indicando uma alta acuracia preditiva do modelo e sugerindo subnotificacao
de casos de COVID-19 durante o periodo analisado (AYALA-TAMIREZ et al., 2023).

Pode-se observar que os resultados do presente estudo acompanham a tendéncia observada em
nivel nacional, evidenciando o aumento expressivo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) entre mulheres em idade fértil. Esse crescimento reflete ndo apenas a ampla disseminacao dos
virus respiratorios, em especial o SARS-CoV-2, mas também as desigualdades regionais no acesso aos
servicos de saude, na realizacao de testagens laboratoriais € no acompanhamento adequado durante a
gestacdo e o puerpério. Por outro lado, esse incremento nos casos de SRAG teve impacto significativo
sobre os indicadores de morbimortalidade feminina, especialmente entre gestantes e puérperas, que
configuram um grupo de maior vulnerabilidade clinica e imunolégica. O aumento das complica¢des
respiratorias graves nesse publico contribuiu diretamente para o crescimento das taxas de Obito em
mulheres em idade reprodutiva, evidenciando a necessidade de fortalecer as estratégias de vigilancia
epidemioldgica, capacitar profissionais da ateng@o basica e hospitalar garantindo o manejo precoce e
adequado das formas graves da doenca (OPAS, 2023).

Um estudo evidenciou que os determinantes sociais da satde, aliados a fatores fisioldgicos
proprios da gestacdo e a organizacdo dos servigos de saltide, exercem influéncia significativa sobre a
ocorréncia de obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em gestantes. Verificou-se que
mulheres gravidas com maiores dificuldades de acesso aos servigos de saude seja por barreiras
geograficas, socioecondmicas ou estruturais apresentaram maior propensdo a desfechos clinicos
desfavoraveis, incluindo complicagdes graves e evolugdo para Obito. Esses achados reforcam que a
vulnerabilidade das gestantes frente a SRAG ¢ multifatorial, envolvendo ndo apenas o comprometimento
fisiologico caracteristico da gravidez, mas também condig¢des sociais, econdmicas € organizacionais que
interferem diretamente no acesso oportuno ao diagndstico, tratamento e suporte intensivo. Tais fatores,
frequentemente negligenciados, configuram elementos determinantes na desigualdade dos desfechos
maternos observados durante a pandemia da COVID-19 e em periodos subsequentes (FREIRE et al.,
2025).

No entanto, o presente estudo ndo contemplou a andlise dos determinantes sociais da saude,
limitando-se a investigag¢do da gestacdo e da presenca de diabetes mellitus como comorbidade associada
a COVID-19. Ainda assim, os resultados obtidos permitem inferir que a interacao entre condic¢des clinicas
pré-existentes e a infec¢do pelo SARS-CoV-2 pode ter contribuido para o agravamento dos quadros de
SRAG e para o aumento da morbimortalidade materna, refor¢ando a necessidade de estudos futuros que
integrem variaveis sociais, econdmicas e territoriais para uma compreensdo mais ampla dos fatores

determinantes desses desfechos (BRASIL, 2023).
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Observou-se que os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em gestantes com
diagndstico de diabetes mellitus apresentaram reducao significativa ao longo do ano de 2023, seguida de
uma tendéncia a estabilidade nos periodos subsequentes. Esse comportamento epidemiologico pode estar
relacionado a um conjunto de fatores interdependentes, entre os quais se destacam as politicas publicas
de enfrentamento as infec¢des respiratdrias, a ampliagdo da cobertura vacinal contra a COVID-19 e a
influenza no calendério de imunizag¢do da gestante, além da intensificagdo das agdes de vigilancia em
saude em ambito nacional e local (PINTO et al., 2023).

A consolidacdo dessas estratégias contribuiu para o fortalecimento da atengdo pré-natal e do
monitoramento das gestantes com comorbidades, possibilitando a identifica¢do precoce dos casos
suspeitos de SRAG e o encaminhamento oportuno para os servigos de maior complexidade. Além disso,
o avanco nas campanhas de vacinag@o e o aumento da adesdo das gestantes as medidas preventivas foram
determinantes para a reducdo da incidéncia de formas graves de COVID-19 e de outras infecgdes
respiratorias virais (FDA, 2023).

Cabe destacar, ainda, que a melhoria na vigilancia epidemioldgica e na notificagdo dos casos
por meio de sistemas como o SIVEP-Gripe favoreceu a detec¢do mais precisa e o acompanhamento
continuo das tendéncias temporais da doenga, permitindo o ajuste de politicas publicas e estratégias de
prevencdo voltadas a saude materna. Assim, a queda e posterior estabilizacdo dos casos de SRAG em
gestantes diabéticas refletem ndo apenas o impacto positivo das acdes de saude coletiva, mas também a
importancia da manutencdo das praticas de vigilancia, vacinagdo e cuidado integral a gestante como
pilares fundamentais da reducdo da morbimortalidade materna no pais (HUIJUN et al., 2022).

Os avangos nas agoes de tratamento e prevencao, aliados a implementacao de protocolos clinicos
e diretrizes assistenciais elaborados pelo Ministério da Saude, tém contribuido de forma significativa para
a reducdo e posterior tendéncia a estabilizacdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
em gestantes no Brasil. Tais medidas envolveram desde a qualificagdo das equipes de satide e a ampliagao
do acesso aos servigos de atencdo pré-natal, até a integracdo das estratégias de imunizagdo € o
fortalecimento da vigilancia epidemiologica. Entretanto, ainda sdo observados casos esporadicos de
SRAG durante a gestag@o, especialmente entre mulheres com presenca de comorbidades cronicas, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e obesidade. Esses fatores agravam o risco de complicagdes
respiratdrias e obstétricas, evidenciando a importancia do acompanhamento continuo e individualizado
das gestantes com condig¢des clinicas pré-existentes (MARTINS et al., 2022).

Por outro lado, a diabetes gestacional continua a representar um importante problema de Saude
Publica, com prevaléncia crescente nas ultimas décadas. Estudos apontam que os paises em

desenvolvimento concentram as maiores taxas de incidéncia, reflexo das desigualdades sociais, da
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transi¢ao nutricional e do aumento do sobrepeso ¢ da obesidade entre mulheres em idade reprodutiva.
Essa condig¢do ndo apenas eleva o risco de complicagdes maternas e perinatais, mas também aumenta a
suscetibilidade a infecgdes respiratérias graves, como a SRAG, devido as alteracdes metabodlicas e
imunologicas decorrentes do quadro hiperglicémico. Dessa forma, os avancos alcangados nas politicas
publicas e nos protocolos assistenciais devem ser mantidos e ampliados, priorizando a prevengao, o
diagndstico precoce e o manejo adequado da diabetes na gestacdo, além da continuidade das estratégias
de imunizacao e vigilancia em saude. Essas agdes sao essenciais para minimizar os impactos da SRAG e
outras infecgdes respiratorias sobre a saude materno-fetal e para reduzir a morbimortalidade associada as

comorbidades gestacionais (FIGO et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo corrobora o agravamento do perfil de morbimortalidade em gestantes
acometidas simultaneamente pela COVID-19 e pelo diabetes mellitus gestacional (DMG), evidenciando
a interagdo entre essas duas condi¢des como um fator relevante para a piora dos desfechos maternos e
fetais. Embora os indices de mortalidade tenham apresentado redu¢do apds a ampliacdo das estratégias de
prevencdo, incluindo a vacinagdo e o fortalecimento da assisténcia pré-natal, ainda persistem desafios
importantes no campo da vigilancia em saude.

Dessa forma, faz-se necessaria a intensificacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica e clinica,
com énfase na identificagdo precoce de gestantes de risco, no monitoramento continuo de casos e na
articulacdo entre os diferentes niveis da Rede de Atencdo a Satde. O aprimoramento das praticas de
cuidado, aliado a capacitacao das equipes de satde e a ampliagdo do acesso aos servigos, ¢ fundamental
para reduzir de maneira sustentavel os indices de morbimortalidade materna e garantir uma atengdo mais
integral, equitativa e humanizada as gestantes em todo o territdrio nacional.

A pesquisa apresenta algumas limita¢des, sobretudo por se basear em fontes de dados secundarios,
0 que restringe a andlise a informagdes previamente registradas nos sistemas de vigilancia. Essa
caracteristica limita a possibilidade de explorar variaveis relevantes, como os determinantes sociais da
saude, o contexto socioecondmico e a faixa etdria das gestantes, fatores que poderiam influenciar
significativamente os desfechos observados. A auséncia desses dados impede uma compreensdo mais
ampla das desigualdades e vulnerabilidades associadas ao agravamento da COVID-19 e do diabetes
mellitus gestacional, indicando a necessidade de estudos futuros com abordagens mais abrangentes e

dados primarios que considerem essas dimensdes.
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Os estudos evidenciam a relevancia das comorbidades durante o periodo gestacional,
especialmente no contexto das infecgdes respiratorias graves, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). A analise de sobrevivéncia realizada com mulheres que desenvolveram SRAG associada a
gestacdo e ao diagndstico de diabetes mellitus demonstrou um aumento de 16,5% no risco de desfechos
negativos, incluindo maior probabilidade de 6bito, quando comparadas as gestantes sem comorbidades
que também evoluiram com SRAG.

Futuros estudos poderao explorar de forma mais aprofundada o perfil socioeconomico de mulheres
gravidas com diagnostico simultdneo de diabetes gestacional e Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) decorrente da COVID-19 no Brasil. A investigacdo desses aspectos € essencial para compreender
as desigualdades sociais e regionais que influenciam o risco de adoecimento, a gravidade dos casos e os
desfechos materno-fetais.

Por fim, o estudo evidenciou a eficicia das politicas publicas e das estratégias de prevencao
voltadas as sindromes gripais, refletida na redugdo expressiva dos desfechos negativos relacionados a

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) entre gestantes que convivem com comorbidades cronicas,

especialmente o diabetes mellitus. Os resultados demonstram que a amplia¢do da cobertura vacinal contra
COVID-19 e influenza, a implementagao de protocolos clinicos padronizados pelo Ministério da Satde e @
o fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiologica desempenharam papel fundamental na
diminui¢do das complicacdes e Obitos maternos. Tais medidas contribuiram para o manejo mais eficiente
das gestantes de alto risco, favorecendo o diagndstico precoce, o tratamento oportuno e o encaminhamento

adequado aos servigos de maior complexidade.
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