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RESUMO

Objetivos: descrever o perfil epidemiolégico de gestantes e puérperas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por COVID-19 no Amazonas. Métodos: trata-se de um estudo quantitativo, transversal que extraiu dados
de gestantes e puérperas residentes no estado do Amazonas que foram notificadas no Sistema de Informacgdo da Vi-
gilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e tiveram diagndstico confirmado de SRAG por COVID-19 de 16 de
fevereiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021. Foram coletados dados sociodemograficos e caracteristicas clinicas
como internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, uso de suporte ventilatério, uso de terapia antiviral e desfechos.
Os dados foram analisados e apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Resultados e Discussdo: duran-
te o periodo pesquisado, o Amazonas registrou 828 casos de SRAG por COVID-19 em gestantes e puérperas. Des-
tes, 58 casos permaneciam em andamento, sem desfecho. A maioria das mulheres tinha idade entre 20 e 34 anos,
cor parda, ensino médio, residiam em zona urbana e estavam no terceiro trimestre da gestagdo no momento do
diagndstico. Em relagdo as manifestagdes clinicas, houve predominancia de tosse, desconforto respiratério, febre
e dispneia. As comorbidades mais frequentes foram asma, doencga cardiovascular crénica, diabetes mellitus e obe-
sidade. Em relagdo aos dados clinicos, 19,7% das gestantes e puérperas foram internadas em UTI. Destas, 70,6%
utilizaram ventilagdo mecanica invasiva, 80,2% fizeram uso de terapia antiviral e 79 (10,3%) evoluiram para o6bito.
Conclusdo: o estudo permitiu a caracterizacdo do perfil epidemioldgico de gestantes e puérperas com SRAG por
COVID-19 no Amazonas e demonstrou taxa elevada de ébito no periodo estudado, sobretudo na capital. Esse perfil
pode ter relagdo com os determinantes sociais da salude e as dificuldades de acesso aos servicos de salide podem
ter papel fundamental na assisténcia. Com isso, o atendimento as gestantes e puérperas com SRAG por COVID-19
deve ser prioridade nos servigos de salde, principalmente nos casos em que as pacientes possuem comorbidades.

Palavras-chave: COVID-19, Sindrome respiratéria aguda grave, Gravidez, Periodo pds-parto.

|NTRODUQAO pital do estado, registrou o primeiro caso confirma-
do do virus SARS-CoV-2 em margo de 2020, desta
data até 27 dezembro de 2021, registrou 433.335

casos e 13.831 ébitos por COVID-19. O Amazonas,

A pandemia de COVID-19 foi registrada no
Brasil em fevereiro de 2020 e até 09 de dezembro

de 2021 foram registrados 22.184.824 de casos
da doenca e 616.691 de 6bitos, corresponden-
do a uma taxa de letalidade de 2,8% e taxa de
mortalidade de 293,5 mortes por 100.000 habi-
tantes!, sendo nessa data, o terceiro pais com
0 maior numero de casos em todo o mundo, fi-
cando atras apenas dos Estados Unidos e India2.

A COVID-19 tem impactado os lugares de ma-
neira diferente devido aos contextos econdémico, so-
cial e politico. O estado do Amazonas, situado na re-
gido norte do Brasil, tem sido uma das regides mais
afetadas pela pandemia de COVID-193. Manaus, ca-
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em janeiro de 2021, registrou a maior média diaria
de casos com 2.927 e em 27 de janeiro de 2021
computou 157 6bitos em um Unico dia* como conse-
quéncia da forte circulagdo da variante Gama (P.1)5,
levando ao esgotamento do estoque de oxigénio e
total colapso da rede publica hospitalar3®.

Embora estudos iniciais realizados em pa-
ises com elevado grau de desenvolvimento ndo
relatarem maiores complicagdes em gestantes
com COVID-19, a medida que a pandemia avan-
cava, pesquisas em paises de média e baixa ren-
da apontaram aumentos consistentes da morbi-
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SRAG por COVID-19 na populagéo obstétrica do Amazonas

dade grave e mortalidade materna’-°. Gestantes
e puérperas sao consideradas grupo de risco por
possuem maior possibilidade de apresentar des-
fechos adversos, como maior chance de interna-
cdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso
de ventilagdo mecanica e aumento do percentual
de parto prematuro, uma vez que as alteragOes
fisioldgicas ocorridas durante o ciclo gravidico
puerperal aumentam a suscetibilidade de desen-
volvimento da forma mais grave da COVID-1910-12,

Portanto, é imprescindivel o monitoramento
da ocorréncia de casos de Sindrome Respiratoéria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 em gestan-
tes e puérperas e o acompanhamento continuo
dos resultados e fatores de risco para entender
melhor o impacto da COVID-19 em populagdes
obstétricas. Assim, o estudo buscou descrever
o perfil epidemioldgico de gestantes e puérperas
diagnosticadas com SRAG por COVID-19 no esta-
do do Amazonas.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, trans-
versal que analisou o Banco de Dados da Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave do Sistema de
Informacado da Vigilancia Epidemiolégica da Gri-
pe (SIVEP-Gripe). O SIVEP-Gripe é um banco de
dados de dominio publico nacional gerido pelo Mi-
nistério da Salude do Brasil para a vigilancia de
infeccOes respiratérias agudas graves.

O SIVEP-Gripe considera que a SRAG em
gestantes ou puérperas é um agravamento do
quadro clinico caracterizada por sindrome gripal
que atenda a um dos seguintes critérios: (1) disp-
neia ou desconforto respiratério; (2) pressao to-
racica persistente; (3) saturacdao de 02 inferior
a 95% em ar ambiente; (3) cianose labial ou fa-
cial. E importante observar, ainda, a presenca de
hipotensdo e oligurials.

Os dados de 2020 foram obtidos em 01/
dezembro/2021 no site https://opendatasus.
saude.gov.br/dataset/srag-2020-banco-de-da-
dos-de-sindrome-respiratoria-aguda-grave-
incluindo-dados-da-covid-19'* e os dados de
2021 foram obtidos em 15/janeiro/2022 no site
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-
srag-2021%>. A analise incluiu todas as gravidas

em diferentes periodos gestacionais e puérperas
com diagnéstico final de SRAG por COVID-19,
residentes no Amazonas notificadas no SIVEP-
Gripe a partir do dia 16 de fevereiro de 2020 a
31 de dezembro de 2021.

Foram incluidas gestantes em diferentes
periodos gestacionais e puérperas residentes no
Amazonas, com diagndstico final de SRAG cau-
sada pela COVID-19. As variaveis de caracteriza-
¢do avaliadas incluiram faixa etaria, escolaridade,
raga/cor, zona geografica de residéncia e momen-
to gestacional. As variaveis clinicas e epidemio-
légicas incluidas conforme Manual de recomen-
dacbes para a assisténcia a gestante e puérpera
frente & pandemia de Covid-19*3 foram: mani-
festacoes clinicas (febre, tosse, dor de garganta,
dispneia, desconforto respiratério, saturagdo O,
< 95%, perda do olfato, perda do paladar, dor
abdominal, fadiga, diarreia e vomito), presenca
de comorbidades (doenca cardiovascular croni-
ca, doenca hematoldgica cronica, asma, diabe-
tes mellitus, neuropatia, pneumopatia, imunode-
pressdao, doenca renal crbnica, doenca hepatica
e obesidade), caracteristicas da hospitalizacao
(internacdao em unidade de terapia intensiva, ne-
cessidade de suporte ventilatorio invasivo e/ou
nao invasivo, uso de terapia antiviral e a evolugao
que foi dicotomizada em cura ou 06bito). Foram
excluidos todos os casos de SRAG em gestantes e
puérperas por outro agente etiolégico, bem como
aqueles que nao foram confirmados.

Os dados foram armazenados em planilhas
da plataforma Microsoft Excel e posteriormente,
exportados e analisados com o uso do softwa-
re IBM SPSS Statistics 23®. Para variaveis quali-
tativas foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas. A distribuicdo dos casos finalizados e
Obitos causados por COVID-19 entre os munici-
pios do estado do Amazonas foi apresentada por
um mapa coroplético, construido através do pro-
grama QGIS versao 3.22, utilizando as coordena-
das geogréficas fornecidas pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Por se tratarem de dados secundarios, de
acesso publico, irrestrito e sem identificacdo dos
participantes do estudo, a pesquisa foi dispensa-
da de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa, conforme a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude n.° 510 de 7 de abril de 2016.
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RESULTADOS

Dados obtidos no SIVEP-Gripe entre 16 de
fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021,
apontaram que o Brasil registrou 35.106 casos de
SRAG em gestantes e puérperas. Destas, 19.207
tiveram diagndstico confirmado de COVID-19, po-
rém, ha 1.877 casos em andamento no Brasil, ou
seja, sem desfecho de dbito ou cura.

Ainda, segundo o mesmo banco de dados,
no mesmo periodo, o estado do Amazonas re-
gistrou 1.151 casos de SRAG em gestantes e

Tabela 1
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puérperas e 828 destas tiveram diagndstico de
COVID-19, representando 71,9% dos casos.
Destes, 58 estdo em andamento no Amazonas e
aguardam desfecho.

Assim, foram analisados os registros de
655 gestantes (79,1%) e 173 puérperas (20,9%)
com SRAG causada pela COVID-19. A maior parte
destas se autodeclarou parda (88,2%), possuia
ensino médio (53,7%) e morava em zona urba-
na (85,3%). Em relacdo a idade gestacional, 345
(41,7%) das pacientes com SRAG por COVID-19
estavam no 3° trimestre da gestacao (Tabela 1).

Dados sociodemograficos das gestantes e puérperas com SRAG causada pela COVID-19, no Estado do Amazonas,
entre 16 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 - SIVEP-Gripe.

Varidveis N %
Faixa Etaria

< 20 anos 143 17,2
20- 34 anos 529 64,0
> 35 anos 156 18,8
Total 828 100,0
Raga/Cor

Amarela 4 0,5
Preta 10 1,2
Parda 717 88,2
Branca 32 3,9
Indigena 50 6,2
Total 813 100,0
Escolaridade

Sem Escolaridade 6 1,2
Ensino Fundamental 171 35,2
Ensino Médio 261 53,7
Ensino Superior 48 9,9
Total 486 100,0
Zona de Residéncia

Urbana 677 85,3
Rural 116 14,6
Periurbana 1 0,1
Total 794 100,0
Momento Gestacional

1° trimestre 84 10,1
2° trimestre 153 18,5
3° trimestre 345 41,7
Idade Gestacional Ignorada 73 8,8
Puérperas 173 20,9
Total 828 100,0
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Em relagdo as manifestagoes clinicas, hou-
ve predominancia de tosse, desconforto respi-
ratério, febre e dispneia. As comorbidades mais
frequentes foram asma, doenga cardiovascular
crénica, diabetes mellitus e obesidade (Tabela 2).

O suporte ventilatorio invasivo foi utilizado em
89 (70,6%) pacientes internadas em UTI, ja o su-

Tabela 2

porte ventilatério ndo invasivo foi utilizado por 154
gestantes e puérperas, sendo que a maioria 127
(82,5%) que utilizou ndo foi internada em UTI e 27
(17,5%) estavam em UTI. Em relagdo ao uso de an-
tiviral, observou-se que 664 receberam terapia an-
tiviral, sendo que 471 (70,9%) destas fizeram uso
do Zanamivir e 193 (29,1%) receberam Oseltamivir.

Dados clinicos das gestantes e puérperas com SRAG causada pela COVID-19, no Estado do Amazonas, entre 16 de
fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 - SIVEP Gripe.

Variaveis N %

Manifestagées Clinicas

Tosse (n = 696) 534 76,7
Febre (n = 692) 485 70,1
Desconforto Respiratério (n = 649) 470 72,4
Saturagdo O, < 95% (n = 576) 238 41,3
Perda do olfato (n = 378) 86 22,8
Perda do paladar (n = 376) 77 20,5
Dispneia (n = 660) 461 69,8
Dor de garganta (n = 587) 287 48,9
Diarreia (n = 531) 91 17,1
Voémito (n = 525) 89 17,0
Dor abdominal (n = 368) 55 14,9
Fadiga (n = 404) 194 48,0
Comorbidades

Doenca cardiovascular crbnica (n = 235) 27 11,5
Diabetes mellitus (n = 237) 22 9,3
Obesidade (n = 221) 15 6,8
Asma (n = 234) 29 12,4
Imunodepressao (n = 224) 4 1,8
Doenga renal cronica (n = 220) 4 1,8
Doenga hematoldgica cronica (n = 224) 6 2,7
Pneumopatia (n = 223) 3 1,3
Neuropatia (n = 224) 4 1,8
Doencga Hepatica (n = 221) 1 0,5
Caracteristica da Hospitalizacdo

Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (n = 675) 133 19,7
Uso de suporte ventilatorio

Invasivo (n = 631) 97 15,4
N&o invasivo (n = 631) 158 25,0
Uso de Terapia Antiviral

Oseltamivir (n = 664) 193 29,1
Zanamivir (n = 664) 471 70,9
Evolugdo

Obito (n = 770) 79 10,3
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O critério de encerramento do diagnostico
foi laboratorial em 567 (68,5%) dos casos. O tes-
te diagnéstico utilizado com maior frequéncia foi
o teste soroldgico para SARS-CoV-2, realizado em
293 (35,4%) das amostras de gestantes e puér-
peras, e em segundo lugar, 261 (31,5%) casos
tiveram diagndstico encerrado por outros crité-
rios (clinico, clinico-epidemioldégico ou clinico-
imagem). Ja o diagndstico feito por transcrigdo
reversa seguida de reacao em cadeia da polime-
rase em tempo real (RT-PCR), foi realizado com
amostras de 225 (27,2%) gestantes e puérperas
e ficando em ultima posicao os testes de antige-
no, sendo utilizados em 49 (5,9%).

Entre o nimero de casos finalizados (n=770),
ou seja, aqueles com desfecho de cura ou dbito, 79
(10,3%) evoluiram para 6bito. Dos casos finalizados
com informacdo sobre UTI, 131 (20,8%) gestantes
e puérperas foram admitidas em UTI, sendo que

Barbosa Filho MC, Lopes FNB, Viana JFS, Ferreira BO

55 (42%) evoluiram para 6bito. Ja entre os casos
com informacGes sobre UTI, 24,66% dos 6bitos nao
acessaram o ambiente de terapia intensiva. Dentre
os Obitos ocorridos e entre aqueles com informagao
sobre intubacdo, 20,5% da populagdo obstétrica
pesquisada que foi a dbito no estado do Amazonas
nao chegou sequer a ser intubada.

Ao analisar os 6bitos ocorridos por ano, ob-
servou-se que o percentual de débitos em 2020
de 6,3% (n=26) e em 2021 de 14,8% (n=53).
Ainda sobre os dbitos, a média semanal em 2020
€ 0,57 por semana (26 6bitos em 2020 durante
nas 45 semanas epidemioldgicas pesquisadas).
Em 2021, a média de ébitos por semana é 1,01
por semana (53 ébitos em 2021 durante as 52 se-
manas epidemioldgicas pesquisadas). Logo, hou-
ve um aumento de 88,6% na média semanal de
Obitos em 2021 quando comparado com a média
de dbitos semanal de 2020.

Figura 1: Distribuicéo dos casos finalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada por COVID-19 em gestantes e
puérperas, no estado do Amazonas, por cidade de ocorréncia, entre 16 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, n = 770.
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Figura 2: Distribuigao dos o6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada por COVID-19 em gestantes e puérperas,
no estado do Amazonas, por cidade de ocorréncia, entre 16 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, n = 79.

Os municipios do estado do Amazonas com
mais registros de casos finalizados de SRAG por
COVID-19 foram Manaus, 410 (53,2%) e Tonan-
tins, 57 (7,4%) (Figura 1). Os 6bitos ocorreram
em 22 municipios distintos e as cidades que mais
registram &bitos em gestantes e puérperas com
SRAG por COVID-19 foram Manaus, 50 (63,3%) e
Itacoatiara, quatro (5,0%) (Figura 2).

DISCUSSAO

Foram identificados 828 casos maternos
de SRAG por COVID-19, sendo 770 casos finali-
zados. A maioria das mulheres tinha idade entre
20 e 34 anos, raga parda, residia em zona urba-
na, tinha ensino médio e estava no terceiro se-
mestre gestacional no momento do diagndstico.
Foram contabilizados 79 dbitos de gestantes e
puérperas correspondendo a uma taxa de letali-
dade de 10,3%.

As taxas de mortalidade por COVID-19 em
populagdes obstétricas variam entre paises e suas
regides com o avancar da pandemia e seus dife-
rentes momentos!¢. Em 2020, o Brasil registrou
taxa de mortalidade materna de 7,8%!%'7, com
avanco da doenca no pais. De fevereiro de 2020
a setembro de 2021, o Brasil registrou 12,3%
de taxa de mortalidade na populagdao obstétrica,
sendo que entre as regides brasileiras, o Norte
registrou 15%, a maior taxa de mortalidade ma-
terna do Brasilt®. De fevereiro a junho de 2020,
0 Amazonas registrou 29% de mortalidade ma-
terna por COVID-1918,

Os resultados devastadores da SRAG por
COVID-19 na populagdo obstétrica estdo rela-
cionados ndo s6 com as alteragdes fisioldgicas
e anatémicas tipicas do ciclo gravidico puerperal
nos sistemas cardiorrespiratorio, vascular, imu-
nolédgico e de coagulacdo que deixam as ges-
tantes mais propensas a desenvolver pneumo-
nia viral, mas os determinantes sociais da saude
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também parecem desempenhar um papel impor-
tante nos seus desfechos®13:18:19,

O Amazonas possui enormes fragilidades na
rede de atencdo a saude, menor disponibilidade
de leitos de UTI por habitante e grande desigual-
dade social, que somada as complexas distancias
geograficas e de acesso entre seus municipios e
a baixa adesdo da populagdo as medidas ndo far-
macoldgicas para o controle da COVID-19 confi-
guram alguns dos fatores que ajudam a entender
a gravidade da pandemia neste estado356:20.21,

Entre os sintomas mais comuns apresenta-
dos, estavam tosse, desconforto respiratério e fe-
bre. A dispneia fisiolégica provocada pelo aumen-
to do metabolismo materno, com maior consumo
de oxigénio, agravada pela anemia gestacional,
deve ser devidamente avaliada para ndo ser con-
fundida com a dispneia patoldgica. E outras al-
teragdes pulmonares também podem contribuir
para um pior progndstico gestacional2013,

As comorbidades mais frequentes na popu-
lacdo obstétrica foram asma, doenca cardiovas-
cular cronica, diabetes mellitus e obesidade. Uma
metanalise que avaliou 192 estudos de coorte re-
velou que as manifestacbes clinicas mais comuns
entre mulheres gravidas foram febre e tosse e que
este grupo tem maior probabilidade de apresentar
sintomas quando comparadas com mulheres nao
gravidas em idade reprodutiva??. Outro estudo rea-
lizado em Minas Gerais com gestantes e puérperas
com COVID-19 relatou maior frequéncia de tosse
(76,1%), febre (63,9%) e dispneia (58,4%)?3, cor-
roborando com os resultados encontrados.

Em relagdo as comorbidades que mais se
relacionaram com SRAG por COVID-19 encon-
tradas na populagdo brasileira foram diabetes
(6,7%), obesidade (6,4%) e doengas cardiovas-
culares®®. Ao comparar os desfechos maternos de
Obito e sobrevivéncia, pelo menos uma doenca
pré-existente estava presente em 48,4% dos
desfechos de ébito por COVID-19, em gestan-
tes e puérperas, em comparacao com 24,9% nos
desfechos de cura’. Idade materna elevada, et-
nia ndo branca, indice de massa corporal aumen-
tado, presenca de pelo menos uma comorbidade
materna, hipertensdo crénica, diabetes mellitus
e pré-eclampsia, internagdao em UTI, uso de ven-
tilagdo invasiva e 6bito materno, foram associa-
dos a SRAG por COVID-19 na gravidez??.

Medicina (Ribeirdo Preto) 2022;55(2):e-194706
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O manual de recomendagdes para a assis-
téncia a gestante e puérpera frente a pandemia de
COVID-19 do Ministério da Saude do Brasil des-
de junho de 2020 recomenda que seja realizado
o RT-PCR para deteccdo do virus em gestantes ou
puérperas, visando a reducdo da mortalidade neste
grupo!3, no entanto, os dados revelaram que a so-
rologia para SARS-CoV-2 foi o teste diagndstico
realizado com maior frequéncia na populacdo es-
tudada e o RT-PCR, considerado teste padrdo ouro
para diagndstico do virus causador da COVID-19,
foi utilizado em 27,2% das mulheres, diferente da
realidade da maioria das gestantes brasileiras que
foram diagnosticadas através do RT-PCR!¢. Dados
como esse indicam a escassez de recursos tecno-
I6gicos e humanos no Amazonas, além da insufi-
ciéncia desses insumos tdo necessarios para fazer
o diagndstico precoce da infecgdo e assim atender
as demandas da populagdo obstétrica.

Ao observar a distribuicdo dos casos de
SRAG por COVID-19 em cidades do estado do
Amazonas, Manaus, cidade com maior nimero de
habitantes do estado, apresentou maior percen-
tual de casos 53,2% e em seguida Tonantins que
registrou 7,4%. De acordo com dados do ultimo
censo do IBGE, Tonantins tem cerca de 19.038
habitantes em 2021, comparando com 0s 62 mu-
nicipios do estado fica na posigdao 43, apresen-
ta 8,6% de domicilios com esgotamento sanita-
rio adequado e 2,8% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo, em relacdo a taxa
de escolarizacdo de 6 a 14 anos Tonantins ocu-
pa a posicao 5.510 dos 5.570 municipios brasi-
leiros?*25., Uma analise espacial de casos e débitos
por COVID-19 realizada na populagdao obstétrica
brasileira afirmou que as maiores taxas de in-
cidéncia e mortalidade materna por COVID-19
ocorreram nos municipios com menor recursos de
salde e maior desigualdade socioecon6micaZ®.

O surgimento no Amazonas da variante
Gama, denominada pela linhagem P.1, desen-
cadeou crescimento exponencial no nimero de
novos casos a partir de dezembro de 2020° e as
consequéncias foram devastadoras, em janeiro
de 2021, o sistema de saude de Manaus colap-
sou, enfrentar o desabastecimento de oxigénio no
sistema hospitalar, culminando aumento de 39,8%
de mortes por COVID-19 em 2021 quando compa-
rado a 2020, na populagdo geral?°. Fatores que in-
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fluenciam também piores resultados na populagao
obstétrica do Amazonas, que registrou aumento
de 88,6% na média semanal de débitos maternos
por COVID-19 em 2021 quando comparado com
a média de o6bitos semanal de 2020. Por isso, é
imprescindivel reforcar a cobertura vacinal de
gravidas e puérperas? e aumentar o diagnostico
e vigilancia dos casos de COVID-19 na populagdo
obstétrica, que mesmo sendo consideradas grupo
de risco sofreram enormes dificuldades no aces-
SO aos servigos de assisténcia a saude da mulher,
principalmente a assisténcia pré-natal, que foram
fortemente prejudicadas com o atendimento volta-
do para assisténcia ao tratamento da COVID-198,

E importante ponderar que os dados aqui
apresentados se referem somente aquelas ges-
tantes e puérperas do Amazonas que foram a 06bi-
to ou que foram hospitalizadas e tiveram diag-
nostico de SRAG por COVID-19, representando na
maioria das vezes os casos mais graves da doen-
ca. Os dados foram extraidos do banco SIVEP-
Gripe, portanto, tais achados devem ser interpre-
tados de forma cautelosa, pois refletem exclu-
sivamente resultados daquelas gravidas e puér-
peras que conseguiram acesso aos servigos de
saude, podendo haver subnotificagdo com casos
ndo diagnosticados, seja por falta de testes ou
ainda por ndo conseguirem acesso aos servicos
hospitalares obstétricos e as varidveis clinicas e
epidemioldgicas do sistema foram extraidas do
conforme Manual de recomendacbes para a assis-
téncia a gestante e puérpera frente a pandemia
de Covid-19'3, do Ministério da Saude. Contudo,
tais limitagdes nao afetam a validade dos resulta-
dos apresentados, pois o SIVEP-Gripe é utilizado
desde 2009 para notificar casos de SRAG causada
por diversos agentes etioldgicos e sua ampla utili-
zacao garante solidez dos dados. Pesquisas como
esta podem auxiliar na definicdo de politicas pu-
blicas voltadas especificamente para essa popu-
lacdo, além de contribuir para o direcionamento
de novos estudos visando avaliar os impactos da
doenca durante o ciclo gravidico puerperal. Dian-
te deste cenario, estudos que revelam as carac-
teristicas da populagdo obstétrica acometida pela
doenga devem ser incentivados e aprofundados,
buscando sempre associar os resultados perina-
tais com variaveis relacionadas a gestacdo, parto
e puerpério.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico de gestantes e puér-
peras com SRAG por COVID-19 no Amazonas,
apresentado neste estudo, mostrou que a maio-
ria das mulheres tinha idade entre 20 e 34 anos,
raga parda, residia em zona urbana, tinha ensino
médio e estava no terceiro semestre gestacional
no momento do diagnostico. Foram contabilizados
79 Obitos de gestantes e puérperas corresponden-
do a uma taxa de letalidade de 10,3%. Esse perfil
pode ter relagdo com os determinantes sociais da
saude e as dificuldades de acesso aos servigos
de saude podem ter papel fundamental na as-
sisténcia. Com isso, o atendimento as gestantes
e puérperas com SRAG por COVID-19 deve ser
prioridade nos servigos de saude, principalmente
Nnos casos em que as pacientes possuem comorbi-
dades. Além disso, é recomendado a ampla ade-
sdo a vacinacgdo, reduzindo, assim, casos graves,
taxas de hospitalizagdo e mortalidade materna.
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