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RESUMO  

A pandemia COVID-19 teve consequências significativas para a população global. 
Entre os grupos que foram diretamente afetados, encontram-se as gestantes. É 
sabido que esse grupo apresenta maior vulnerabilidade aos efeitos da COVID-19. O 
objetivo da pesquisa analisar os casos de COVID-19 em gestantes hospitalizadas em 
um município no sudoeste mato-grossense. Estudo caráter descritivo, exploratório, 
retrospectivo e documental, com abordagem quantitativa. Os dados foram referentes 
ao período de abril de 2020 a abril de 2022, no município de Rondonópolis, Mato 
Grosso, coletados do painel de indicador COVID-19 do Estado de Mato Grosso. 
Incluíram todos casos de gestantes hospitalizadas notificadas por COVID-19 e 
variáveis clínicas e epidemiológicas. Foi realizada a análise descritiva dos dados 
dispostos em tabelas com frequências simples e absoluta e auxílio do software 
estatístico R. Foram realizados o teste de aderência de Qui-quadrado e o teste de 
correlação de Kendall, ao nível de significância de 5% (p-valor<0,05). Pesquisa 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Durante o período de estudo, houveram 
total 50 notificações de COVID-19 em gestantes hospitalizadas. Predominaram casos 
nos meses de julho de 2020 e de 2021 (16%), faixa etária 30 a 39 anos (50%), cor 
parda (58%), não possuíam comorbidade (74%), hospitalizadas em leitos de 
enfermarias (72%) e desfechos cura/alta (82%) e óbitos (14%). Houve significância 
estatística das variáveis estudadas. Evidencia a importância de medidas de prevenção 
e da atenção da comunidade científica para este grupo com o intuito de prevenir 
agravos ao binômio mãe-filho.  

Palavras-chave: COVID-19; hospitalizações; gestante. 

                                                 
1Acadêmico de Enfermagem e bolsista de iniciação científica CNPQ. Universidade Federal de 

Rondonópolis (UFR). Rondonópolis. Mato Grosso. Brasil. E-mail: ryan.correia@aluno.ufr.edu.br. 
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6658-1702 

2Acadêmica de Enfermagem. Universidade Federal de Rondonópolis (UFR). Rondonópolis. Mato 
Grosso. Brasil.  E-mail: ana.flavia@aluno.ufr.edu.br. ORCID: https://orcid.org/ 0009-0000-4705-6085. 

3Mestre. Universidade Federal de Rondonópolis (UFR). Rondonópolis. Mato Grosso. Brasil. E-mail: 
13liligimenessilva@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1594-3418. 

4Doutora. Universidade Federal de Rondonópolis (UFR). Rondonópolis. Mato Grosso. Brasil. E-mail: 
deboraassantos@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1862-7883. 



Dois anos de pandemia COVID-19: casos de gestantes hospitalizadas em um município referência de 
maternidade 

48 
Saúde Meio Ambient. v. 13, p. 47-60, 2024 
ISSNe 2316-347X 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has had significant consequences for the global population. 
Among the groups that were directly affected are pregnant women. It is known that this 
group is more vulnerable to the effects of COVID-19. The objective of the research 
was to analyze the cases of COVID-19 in hospitalized pregnant women in a 
municipality in the southwest of Mato Grosso. Descriptive, exploratory, retrospective 
and documentary study, with a quantitative approach. The data referred to the period 
from April 2020 to April 2022, in the municipality of Rondonópolis, Mato Grosso, 
collected from the COVID-19 indicator panel in the State of Mato Grosso. They 
included all cases of hospitalized pregnant women notified by COVID-19 and clinical 
and epidemiological variables. Descriptive analysis of the data arranged in tables with 
simple and absolute frequencies was carried out with the aid of the R statistical 
software. The Chi-square adherence test and Kendall's correlation test were 
performed, at a significance level of 5% (p- value<0.05). Research approved by the 
Research Ethics Committee. During the study period, there were a total of 50 
notifications of COVID-19 in hospitalized pregnant women. Cases predominated in the 
months of July 2020 and 2021 (16%), aged 30 to 39 years (50%), brown skin color 
(58%), had no comorbidity (74%), hospitalized in ward beds (72%) and outcomes 
cure/discharge (82%) and deaths (14%). There was statistical significance of the 
studied variables. It highlights the importance of preventive measures and the attention 
of the scientific community to this group in order to prevent harm to the mother-child 
binomial. 
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INTRODUÇÃO 

No ano de 2019, surge na província de Hubei, na cidade de Wuhan, surtos de 
uma suposta pneumonia desconhecida. Passados uma semana após a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) ter sido informada a respeito dos casos, cientistas chineses 
informam que um novo coronavírus havia sido identificado como SARS-COV-2. A 
OMS declarou o Sars-cov-2 como pandemia em 2020, devido às suas proporções 
geográficas acometidas. Durante esses dois anos de pandemia, cientistas de todo o 
mundo se dedicaram em estudar e buscar soluções para o tratamento da doença, 
além formulações de vacinas para que a pandemia pudesse ser controlada. Diante 
desta dimensão, foi possível ter um parâmetro mais aprofundado da fisiopatologia da 
doença, observando assim os diferentes perfis de hospitalizados e quais grupos eram 
mais vulneráveis para o desenvolvimento dos quadros graves da doença. Dentre 
esses perfis de maior vulnerabilidade estão as gestantes, isso devido a diversos 
fatores, como por exemplo, imunidade e o aumento da predisposição de 
tromboembolismo1. 
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A infecção pelo SARS-COV-2 em gestantes está diretamente ligada ao maior 
índice de partos prematuros e de cesáreas. Ressalta-se que essas gestantes têm um 
maior risco para o desenvolvimento de formas mais graves da doença, tendo em vista 
todas as alterações fisiológicas comuns durante a gravidez, o que é uma pré-
disposição para o aumento de complicações para a mãe e para a criança. Durante o 
tratamento a equipe de saúde deve estar mais atenta as alterações fisiológicas e ao 
monitoramento dessas2. 

Diante das complicações da COVID-19, as gestantes foram classificadas como 
grupo de riscos, e com isso surgiram inúmeros desafios a esse grupo no contexto 
inserido. Considerando o cenário, a maioria das mulheres tem receio dos problemas 
que possam ocorrer durante o período da gestação e no momento do parto, como a 
possibilidade de transmissão vertical do vírus. Perante todas essas informações e 
incertezas sobre os possíveis riscos de infecção, é perceptível o medo que as 
mulheres têm sobre o Coronavírus. As gestantes infectadas pelo SARS-COV-2 e a 
progressão do vírus associado a uma comorbidade pode aumentar o risco de 
cesariana de emergência ou parto prematuro e corroborar para o risco de morte 
materna e neonatal3.  

Durante o período pandêmico, teve-se um notório aumento no número de 
casos de partos prematuros e de complicações gestacionais. Tratando destes 
achados de grande importância cientifica, os estudos existentes a respeito são 
escassos, isso devido ao curto período de exposição ao vírus4.  

Ademais fica evidente que as gestantes, mesmo que em comparação ao 
restante da população, foram menos acometidas pela doença. É notório que a 
infecção pelo SARS-COV-2 pode trazer uma série de consequências para a gestação, 
isso inclui o risco de evolução para pré eclampsia, parto prematuro, sofrimento fetal e, 
também, da mortalidade perinatal. Ainda deve-se considerar algumas alterações 
ocorridas na placenta de gestantes contaminadas. É importante frisar que o vínculo 
mãe e filho devem ser mantidos para a garantia da amamentação, levando em conta 
as medidas de precauções de higiene como o uso da máscara5.  

Desta forma, este estudo justifica-se pela escassez de estudos que 
contemplem o perfil das gestantes neste município, além da necessidade de 
compreender a prevalência destes casos nesta população vulnerável ao COVID-19, 
considerando que diversos indicadores epidemiológicos deverão ser estudados ao 
longo de anos em relação a doença em gestantes. Assim, o objetivo desta pesquisa 
foi analisar os casos de COVID-19 em gestantes hospitalizadas em um município no 
sudoeste mato-grossense. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo possui caráter descritivo, exploratório, retrospectivo e 
documental, com abordagem quantitativa. Os dados foram referentes ao período de 
abril de 2020 a abril de 2022, no município de Rondonópolis, Mato Grosso. Os dados 
secundários e de domínio público foram coletados do painel de indicador COVID-19 
do Estado de Mato Grosso (http://sistemas.saude.mt.gov.br/PainelIndicadorPublico). 
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O perfil epidemiológico e clínico dessas gestantes foi elaborado através da 
coleta de dados de todas as gestantes hospitalizadas, diagnosticadas e notificadas 
por COVID-19, no município de Rondonópolis (MT), mesmo aquelas grávidas 
transferidas de outros municípios para hospitalização em Rondonópolis; sendo 
excluídos todos os casos ignorados/em branco.  

Cabe revelar que em Rondonópolis (MT) a maternidade do Hospital Santa 
Casa oferece a população rondonopolitana e dos municípios da abrangência da 
mesma, procedimentos obstétricos que vão desde de o cuidado com o 
desenvolvimento do feto à assistência à mulher nos períodos gravidez. É referência 
em gestação de alto risco na região sul do Estado, possui a urgência e emergência 
obstétrica habilitada pelo Ministério da Saúde para atender toda esta região, incluindo 
os casos de hospitalização. 

Os dados coletados das gestantes infectadas incluem as seguintes variáveis: 
região sul-mato-grossense de saúde, município de residência, data da notificação, 
idade, sexo feminino, raça/cor (branca, parda ou em branco/ignorado), profissional de 
saúde (sim ou não), profissional de segurança (sim ou não), comorbidades (sim ou 
não), tipo de comorbidade, tipo de leito de internação, uso de ventilação mecânica na 
internação (sim ou não) e evolução do quadro clínico (alta por cura ou óbito).  

Na análise estatística, foi realizada a análise descritiva dos dados dispostos em 
tabelas com frequências simples e absoluta. O software estatístico6 auxiliou nestas 
análises. Foram realizados o teste de aderência de Qui-quadrado com valor p. Como 
são dados quantificados ao longo do tempo, foi utilizado o teste de correlação de 
Kendall (o coeficiente de correlação de postos de Kendall), ao nível de significância 
de 5% (p-valor<0,05). 

No que tange aos aspectos éticos em pesquisa, apesar de não haver 
manipulação da identificação dos dados das participantes, esta pesquisa faz parte do 
projeto intitulado “Pandemia de COVID-19 no Município de Rondonópolis: análise dos 
aspectos epidemiológicos e uso de medicamentos” e foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE 39427420.1.0000.5541 e parecer 4.418.798)7. 

 

RESULTADOS 

Durante o período de estudo, abril de 2020 a abril de 2022, houveram total n=50 
notificações de COVID-19 em gestantes hospitalizadas, por conseguinte, foi possível 
notar que os meses de julho de 2020 e de 2021 (n=8; 16%) foram aqueles que tiveram 
maior quantidade de notificação de casos; já os meses de maio de 2020; janeiro, maio, 
outubro, novembro e dezembro de 2021; março e abril de 2022 não tiveram 
notificações destes casos.  Houve significância estatística na distribuição dos casos 
ao longo dos meses de notificação (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Distribuição mensal dos casos de gestantes hospitalizadas por COVID-19 em no 
município de Rondonópolis, Mato Grosso, no período de abril de 2020 a abril de 2022.  

Meses  
Gestantes hospitalizadas por COVID-19 

N % Valor p 

Abril/2020 1 2 <0,001 
Maio/2020 0 0   
Junho/2020 4 8   
Julho/2020 8 16   
Agosto/2020 2 4   
Setembro/2020 1 2   
Outubro/2020 1 2   
Novembro/2020 2 4   
Dezembro/2020 1 2   
Janeiro/2021 0 0   
Fevereiro/2021 2 4   
Março/2021 4 8   
Abril/2021 6 12   
Maio/2021 0 0   
Junho/2021 4 8   
Julho/2021 8 16   
Agosto/2021 2 4   
Setembro/2021 1 2   
Outubro/2021 0 0   
Novembro/2021 0 0   
Dezembro/2021 0 0   
Janeiro/2022 1 2   
Fevereiro/2022 2 4   
Março/2022 0 0   
Abril/2022 0 0   
Total 50 100   

 

Conforme os desfechos do quadro clínico dos casos de hospitalizações por 
COVID-19 dessas gestantes, a maioria evoluiu positivamente para a cura/alta (N=41; 
82%) e dentre essas mulheres (N=7;14%) evoluíram para óbito. Houve significância 
estatística entre o número de notificações destas hospitalizações e a evolução do 
quadro clínico (Tabela 2). 

  

Tabela 2 – Distribuição dos casos de gestantes hospitalizadas por COVID-19 em no município de 
Rondonópolis, Mato Grosso, no período de abril de 2020 a abril de 2022, de acordo com o desfecho. 

Evolução do quadro clínico N % Valor p 

Alta por cura 41 82 <0,001 
Óbito 7 14  
Transferência  2 4  

Total 50 100  

 

Em relação a caracterização clínica e epidemiológica dessas gestantes 
hospitalizadas por COVID-19, prevaleceu faixa etária de 30 a 39 anos (N=25; 50%), 
cor parda (N=29; 58%), não possuíam comorbidade (N=37; 74%), hospitalizadas em 
leitos de enfermarias (N=36; 72%), sendo que somente (N=7; 14%) foi necessário o 
uso da ventilação mecânica, somente uma profissional de saúde e uma profissional 
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de segurança pública. Houve significância estatística com as variáveis estudadas 
(Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Características clínicas e epidemiológicas dos casos de gestantes hospitalizadas por 
COVID-19 em no município de Rondonópolis, Mato Grosso, no período de abril de 2020 a abril de 
2022.  

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, entre abril de 2020 a abril de 2022, 50 gestantes hospitalizadas 
foram notificadas por COVID-19. Os meses de maior prevalência dos casos foram 
julho de 2020 e de 2021 (n=8; 16%). Em Botucatu entre as semanas epidemiológicas 
entre 13 (22-28/03/2020) e 32 (02-08/08/2020) e 33 (09-15/08/2020) e 53 (27/12/2020 
a 02/01/2021), notou-se que os cincos primeiros meses da pandemia foram os de 
maior letalidade entre gestantes (N=148; 15%) apresentando queda nos outros 
próximos cincos meses (N=43; 5,0%). Outro importante fator a se destacar se trata da 
cor, onde gestantes pretas possuíam chances 5 vezes maior de evoluírem para óbito 
em relação as gestantes brancas e pardas8. 

Variáveis  
Gestantes hospitalizadas por COVID-19 

N % Valor p 

Faixa etária (anos)    
10 – 19 1  2 <0,001 
20 – 29 16 32  
30 – 39 25 50  
40 – 49 8 16  

Raça    
Branca 15 30 <0,001 
Preta 1 2  
Parda 29 58  

Ignorado/Em branco 5 10  
Apresentavam Comorbidade   <0,001 

Sim 13 26  
Não 37 74  

Tipo de leito   <0,001 
Enfermaria 36 72  

Clínico isolamento 2 4  
Complementar intensivo 10 20  

Complementar isolamento 1 2  
Complementar semi-intensivo  1 2  
Uso de ventilação mecânica    

Sim 7 14 <0,001 
Não  43 86  

Profissional da saúde    
Sim 1 2 <0,001 
Não 49 98  

Profissional de segurança     
Sim 1 2 <0,001 
Não  45 90  

Vazio 4 8  
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Já os meses de maio de 2020; janeiro, maio, outubro, novembro e dezembro 
de 2021; março e abril de 2022 não tiveram notificações destes casos. Houve 
significância estatística na distribuição dos casos ao longo dos meses de notificação 
(Tabela 1).  

No que se refere aos desfechos do quadro clínico dos casos de hospitalizações 
por COVID-19 dessas gestantes, a maioria evoluiu para cura/alta (82%) e 14% 
evoluíram para óbito. Na Nigéria, no período de abril a setembro de 2020, houveram 
28,4% (n=19) gestantes com diagnóstico para o COVID-19, dessas 36,8% (n=7) se 
recuperaram e 5,3% (n=1) foi a óbito. Em relação a faixa etária, a média era de 31,4 
anos, 52,6% (n=10;) possuía entre 31 a 35 anos. Durante as consultas pré-natais 
ocorreu a maioria dos diagnósticos para a infecção pelo vírus (78,9%)9.  

A mortalidade materna é um indicador importante da qualidade da saúde 
materna e reprodutiva de uma população. O aumento da mortalidade materna em 
Santa Catarina pode estar relacionado à pandemia da COVID-19 e suas 
consequências. Entre 2017 e 2019, foi observado uma redução na mortalidade 
materna em Santa Catarina. No entanto, em 2020 e 2021, esse número aumentou 
significativamente, chegando a 31 (RMM de 31,6 óbitos a cada 100 mil NV) e 87 (90,3) 
respectivamente. Em 2022, até o mês de novembro, foram registrados 27 óbitos de 
mulheres no ciclo gravídico puerperal, o que sugere que essas taxas de mortalidade 
estão retornando aos níveis observados antes da pandemia10. 

Neste estudo, houve significância estatística entre o número de notificações 
destas hospitalizações e a evolução do quadro clínico. Em um estudo analítico com 
dados de internações e óbitos maternos, na análise multivariada, constatou-se que, 
em gestantes, as Regiões Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste não 
apresentaram diferenças estatísticas significativas referentes ao risco de óbito por 
COVID-19, quando comparadas à região Sul (p>0,05). Em relação às faixas etárias, 
os dados revelaram uma maior prevalência de óbitos em gestantes com idade de 21 
a 30 anos, com risco 2 vezes maior em relação à faixa de 11 a 20 anos. Além disso, 
gestantes de 41 a 50 anos, apresentaram um risco de óbito 3,7 vezes maior que em 
gestantes de 11 a 20 anos11.  

Na região nordeste um estudo transversal realizado com o objetivo de analisar 
os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em mulheres com idade fértil, 
obteve-se gestantes ou puérperas (n=3.128; 15,93%). Foi identificada a presença de 
significância estatística em relação à evolução dos casos, sendo observada em todas 
as variáveis na análise bivariada. Já no modelo final da regressão logística, as faixas 
etárias de 21 a 30 anos (OR=1,79; IC95% 1,28-2,53), de 31 a 40 anos (OR=2,82; 
IC95% 2,08-3,87) e de 41 a 49 anos (OR=3,71; IC95% 2,76-5,08) foram identificadas 
como fatores de risco para evolução para óbito12. Importante destacar que o aumento 
da mortalidade em gestantes com COVID-19, pode ser dar, principalmente, devido a 
idade avançada dessas gestantes, obesidade, mulheres de cor não brancas, 
hipertensão arterial, diabetes, e quadros de pré-eclâmpsia13.  

No Rio Grande do Sul foi realizada uma pesquisa que comparou os desfechos 
e quadros clínicos da COVID-19 em mulheres gestantes e não gestantes. 
Participaram do estudo 8.916 mulheres, houve o pareamento de 4.458 mulheres em 
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ambos os grupos. Diante disso observou-se que desfechos de óbitos (n=26; 0,6% 
p=≤0,001) e hospitalizações (n=380; 8,5% p=≤0,001) foram mais frequentes em 
gestantes. Dentre as grávidas, a maioria era de cor branca (n=3741; 50%) e pardas 
(n=682; 50%) e faixa etária de 20 a 29 anos (n=2023; 50%). Em relação as 
comorbidades teve uma prevalência maior nas gestantes (n=491; 11,0% p=≤0,001)) 
em relação as não grávidas (n=179; 4,0% p=≤0,001). Outrossim, em relação à taxa 
de letalidade, essas gestantes tiveram taxa de 0,583% e não gestantes de 0,224%14. 

Logo, é importante destacar que gestantes possuem taxa similar de 
complicações comparadas a população geral, porém comorbidades prévias tendem a 
agravar os quadros clínico. Ademais ressalta-se que os desfechos positivos na 
recuperação se relacionam as formas leves da infecção, porém que essas mulheres 
são consideradas grupo de risco, sendo de suma importância a atenção a 
sintomatologia de uma possível infecção pelo vírus e de suas formas mais grave15. 

Em relação ao perfil das gestantes hospitalizadas por COVID-19 neste estudo, 
prevaleceu faixa etária de 30 a 39 anos (50%), cor parda (58%) e não possuíam 
comorbidade (74%). De acordo uma pesquisa realizada entre 2020 e 2021, onde 
caracterizava o perfil de gestantes hospitalizadas por COVID-19 no país, foi possível 
observar que a faixa etária de 25 a 34 anos foi a mais frequente (51,9%), 45,7% eram 
pardas, ademais foi possível observar também que 39% dessas gestantes não 
possuíam comorbidades e 60,4% possuíam, sendo a diabetes mellitus (8,1%) seguida 
de cardiovasculares (6,6%), obesidade (5,9%) e asma (3,8%) as mais comuns. Outro 
ponto a se destacar se trata das características clínicas dos sintomas, onde 
predominou-se a tosse (66,9%), dispneia (52,1%), e febre (49,5%), respectivamente16. 

De acordo com um estudo realizado entre os meses de maio a dezembro de 
2020, onde foram avaliadas 54 gestantes de uma maternidade pública no município 
de Aracaju (SE), evidenciou-se que a faixa etária predominante era de 20 a 34 anos 
(N=35; 64,81%), pardas (61,11%; N=33), residentes da zona urbana (N=46; 85,19%), 
não eram primigestas (N=41; 75,93%), com predominância de partos de via cirúrgica 
(N=30; 76,92%). Por conseguinte, notou-se que (77,7%; N=42) apresentavam algum 
tipo de comorbidade, sendo as mais comuns a hipertensão arterial sistêmica (N=14; 
25,9%), diabetes melittus gestacional (20,3%; N=11), Hipertensão gestacional (9,2%; 
n=5) e Asma (9,2%; n= 5)17.  

Ainda em relação ao perfil, em uma recente pesquisa publicada no The Journal 
of Obstetrics and Ginaecology Research, em Ancara capital da Turquia foram 
analisadas 2649 gestantes com diagnóstico para o COVID-19, essas foram divididas 
em dois grupos, sendo esses, o Grupo 1 COVID-19 leve a moderado (n=2.437) e 
Grupo 2 COVID-19 grave-crítico (n=212). No grupo 1 a idade média materna com 
desvio padrão era de 28,90 anos e (n=409; 16,8%) tinham idade materna avançada 
(≥35 anos), (n=27; 1,1%) possuíam HAS, (n=38; 1,6%) asma, (n=21; 0,8) diabetes 
melittus pré-gestacional e (n=587; 24,1%) apresentaram complicações no período 
gravídico. No grupo 2 a idade materna média com desvio padrão era de 30,45 anos, 
(n=58; 27,3%) tinham idade materna avançada, (n=32; 15,1%) eram hipertensas, 
(n=12; 5,6%) eram asmáticas, (n=11; 5,2%) possuíam diabetes mellitus pré 
gestacional e (n=190; 89,6%) tiveram complicações na gravidez18. 
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No município em estudo, a maioria dos casos de hospitalização foi em leitos de 
enfermarias (72%), sendo que somente 14% das gestantes necessitaram do uso da 
ventilação mecânica. Segundo uma revisão sistemática, observou-se que, uma 
grande maioria das gestantes não evoluíram para os casos mais graves, não 
necessitando do uso da UTI, apresentado sintomas mais leves, como a febre, cefaleia 
e dispneia, somente 1,86% necessitou de UTI19.  No entanto, a COVID-19 fez com 
que essas mulheres apresentassem complicações durante a gestação, como parto 
prematuro (41%) este sendo o efeito mais adverso, pré-eclâmpsia (16%) e morte 
perinatal (11,1%)20. 

No Estado de Minas Gerais, 100 grávidas estudadas, 35% haviam se 
contaminado pelo coronavírus e observou-se um maior tempo de internação depois 
do parto dentre essas mulheres com diagnóstico positivo. A idade média das 
participantes foi de 31 anos. A prevalência de mulheres na amostra que foram 
contaminadas e tiveram sintomas leves foi de 51,4% (18/35) e as que foram 
contaminadas e tiveram sintomas graves foi de 5,7% (2/35)21.   

De acordo com uma pesquisa de coorte realizada baseada na população 
nacional usando o Sistema de Vigilância Obstétrica do Reino Unido (UKOSS), a 
maioria das gestantes analisadas e que foram hospitalizadas, estavam no final do 
segundo ou terceiro trimestre, outro fato a se destacar é que 56% (n=233) eram 
negras e pertencentes de outros grupos étnicos minoritários, ademais 69% (n=281) 
possuíam sobrepeso/obesidade e 34% (n=145) apresentavam comorbidades. Além 
disso, 10% (n=41) precisaram fazer o uso de ventilação respiratória e somente 1% 
(N=5) evoluiu para o óbito22. 

Neste estudo somente uma profissional de saúde e uma profissional de 
segurança pública. As descobertas deste estudo possuem similaridade com uma 
pesquisa realizada no município de Francisco Beltrão (PR), onde participaram 119 
gestantes com notificação para COVID-19, sendo que dessas, 94,1% estavam em 
idade fértil de 15 a 39 anos, somente 3,4% eram profissionais de saúde e 15,1% 
apresentavam comorbidades prévias, sendo as de maior prevalência pneumopatia 
(n=7; 5,9%) e hipertensão arterial sistêmica (n=6; 5,0%)23. 

Houve significância estatística com as variáveis estudadas neste estudo. Fato 
semelhante a uma pesquisa cujo objetivo foi identificar quais os fatores estavam 
associados ao motivo de 282 gestantes adolescentes necessitarem da UTI, que 
identificou como residentes da região Centro-Oeste (n=19; 6,7%) e a maioria da região 
Nordeste (n=106; 37,7%); possuíam comorbidades (n=119; 42,2%), sendo que tinham 
asma (n=14; 5,0%) e HAS (n=6; 2,1%). Ademais, vale ressaltar ainda que 
necessitaram de internação em UTI (n=41; 14,5%). Os resultados mostraram que 
variáveis que apresentaram uma associação significativa incluem idade, região de 
residência, comorbidades, tosse, dispneia, desconforto respiratório, saturação de 
oxigênio inferior a 95%, mialgia, cardiopatia, doença hematológica, asma e obesidade. 
Os coeficientes de regressão associados a cada variável independente indicam o 
quanto uma mudança em cada variável está associada a uma mudança na 
probabilidade da presença da doença24. 
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          Ainda que este estudo não descreva sobre a via de parto destas 
gestantes, um estudo realizado em 17 hospitais dos EUA, obteve-se 2352 pacientes 
positivas para o COVID-19, dessas 80% tiveram o diagnóstico no terceiro trimestre, 
53,5% eram hispânicas, 23,7% negras e 19,4% eram brancas. Dentre as 
comorbidades apresentadas, tinham asma ou obstrução pulmonar (n=301; 12,8%), 
eram hipertensas (n=163; 6,9%), apresentavam diabetes pré gestacional (n=90; 3,8%) 
e apresentaram distúrbios hipertensivos na gravidez (n=238; 10,1%). Em relação a 
internação, 3,7% necessitaram da UTI. Das gestantes que positivaram para o vírus, 
realizaram parto via cesárea (n=817; 34,7%) e foram a óbito em decorrência de 
morbidade grave sendo essas a hemorragia pós parto e distúrbios hipertensivos 
(n=316, 13,4%)25. 

Apesar deste estudo não revelar dados de vacinação em gestantes no período 
e local de estudo, uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, constatou-se que 
70,5% das gestantes estudadas não haviam se vacinado contra a COVID-19. Além 
disso durante os meses de abril e maio de 2021 houve um maior número de 
mortalidade, sendo 2,2% gestantes e 2,2% em puérperas, sendo que dessas 
nenhuma haviam se vacinado. É de extrema importância a adesão a vacinação dentre 
essas mulheres em idade reprodutiva ou em gestação como maneira de minimizar 
agravos bem como a mortalidade26. 

Ademais, conforme um estudo realizado no município de Vitória (ES) de março 
de 2021 a março de 2022, ficou evidenciado que uma boa assistência mesmo que no 
momento da pandemia, fez toda diferença para essas mulheres, principalmente, pelo 
impacto da saúde mental no processo de gestação, além disso, o atendimento integral 
promove o entendimento do contexto das mesmas para que assim a equipe 
multidisciplinar elaborasse estratégias que visem repercutir na saúde do binômio 
materno-fetal27.  

Por conseguinte, em outro estudo, realizado através do contexto da atenção 
primaria à saúde na cidade de Porto Alegre (RS), é notório que algumas das gestantes 
participantes do estudo demonstram dúvidas e incertezas do que se tratava de fato o 
novo coronavírus, a grande maioria conhecia os métodos preventivos da doença, 
porém foram poucas as que praticaram o isolamento, isso se deu por questões 
financeiras e familiares. Uma boa educação em saúde pautada na condição social 
dessas mulheres é imprescindível28. 

 

CONCLUSÃO 

Através dos resultados deste estudo, foi possível analisar o perfil clínico e 
epidemiológico das gestantes hospitalizadas por COVID-19 como a maioria adultas 
de 30 a 39 anos, cor parda, ausência de comorbidades associadas, hospitalizadas em 
leitos de enfermarias e desfecho cura/alta. É possível inferir que com a introdução da 
vacinação, houve uma redução no número de hospitalizações entre as gestantes na 
região estudada. 

As limitações deste estudo referem-se a pouca disponibilidade de variáveis 
importante para compreensão destas hospitalizações tais como trimestre de gestação, 
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calendário vacinal COVID-19 e tipo de parto. Fato que poderia ter contribuído para 
uma pesquisa com discussões mais evidentes. No entanto, é destacável que este 
estudo pode fornecer informações valiosas para gestores e profissionais de saúde, 
auxiliando na melhoria da assistência e prevenção oferecidas a esse grupo de risco, 
considerando-se as mudanças fisiológicas e psicológicas que ocorrem durante a 
gestação. 
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