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RESUMO

Introdugdo: A pandemia da COVID-19, causada pelo Sars-CoV-2 mudou o
modo de viver das sociedades. Existiam-se poucos relatos no inicio da pandemia
sobre a gravidade desse virus durante a gravidez e puerpério, o que deixou 0s
obstetras em estado de alerta. Posteriormente, descobriu-se que a
contaminacgao pelo Sars- CoV-2 durante a gestagdo passou a ser associada a
morbidade materna grave e aos possiveis danos ao feto, como risco de parto
prematuro e até morte do feto e da prépria mae. Objetivos Analisar o perfil
epidemioldgico de mulheres gravidas e puérperas com SARS por COVID- 19 na
Bahia no periodo de 2020-2022. E secundariamente, descrever a distribui¢cdo
temporal e espacial dos casos, as caracteristicas: idade e raca/cor da pele,
sintomatologia, comorbidades e evolugdo. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo com utilizacdo de dados secundarios, obtidos do Sistema de
Informacgdes sobre Gripe (SIVEP-GRIPE) alojados no site do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). As variaveis utilizadas foram: numero de
internagdes por ano, raca/cor da pele, sintomatologia, comorbidades e evolucao,
analisados segundo as suas frequéncias absolutas e distribuicdo percentual. A
tendéncia temporal anual foi estimada através da Regressdao linear Simples e a
verificacdo de diferencas estatisticamente significante pelo qui quadrado de
Pearson, considerando p<0,05 como estatisticamente significante. Para o0s
Obitos ainda foi calculada a taxa e a razéo de letalidade com IC(95%), quanto ao
trimestre da gravidez e fase gravidico puerperal. Resultados: Foram
identificadas 729 mulheres gravidas e puérperas, destas 565 eram gestantes e
164 puérperas. O maior percentual de casos ocorreu no ano de 2021, com 422
(57,9%). A maioria das gestantes estavam no 3° trimestre de gravidez, 351
(62,1%). A racga/cor da pele mais acometida tanto em gestantes como em
puérperas foi a parda 478 (65,6%), residentes na sua maioria no Nucleo Regional
de Saude Leste 313 (42,9%). A faixa etaria com maior nimero de casos foi entre
31-39 anos. As sintomatologias mais comuns foram tosse, dispneia e febre.
Dentre as comorbidades as mais frequentes foram, nas gestantes cardiopatias,
Diabetes mellitus e asma e nas puérperas cardiopatias, Diabetes mellitus e
obesidade. A taxa de letalidade (39,07%) nas puérperas, foi 6,42 (4,26-9,68)
vezes maior do que a das gestantes (6,09%). Também, a taxa de letalidade nas
gestantes da faixa etéria de 40 e mais (21,40%), foi 3,30 (1,23-8,33) vezes mais
elevada, que daquelas com 13-21 anos (6,49%). Vale ressaltar que a maior taxa
de letalidade (6,67%), verificada no 1° trimestre de gravidez, foi 1,19 (0,36-8,87)
vezes maior que a do 3° trimestre (5,61%), estatisticamente significante.
Conclusdes: Uma das apresentacbes mais graves da COVID-19 a SARS
causou um forte impacto na saude das mulheres do ciclo gravidico puerperal.
Atencéo especial deve ser dispensado a este grupo populacional, no sentido de
implementar medidas de prevencdo ndo farmacolOgicas e priorizacdo de
vacinacado contra COVID-19. Além da disponibilizacdo de consultas pré e pos
natal de rotina, diagndstico precoce dos casos suspeitos e tratamento oportuno
e eficiente dos confirmados.

Palavras-chaves: Gravidez, Feto, COVID-19, Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, Morbidade.



ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic, caused by Sars-CoV-2, has changed
the way societies live. There were few reports at the beginning of the pandemic
on the severity of this virus during pregnancy and the puerperium, which left
obstetricians in a state of alert. Subsequently, it was discovered that
contamination by Sars-CoV-2 during pregnancy became associated with severe
maternal morbidity and possible damage to the fetus, such as the risk of
premature birth and even death of the fetus and the mother herself.
Objectives:To analyze the epidemiological profile of pregnant and postpartum
women with SARS due to COVID-19 in Bahia in the period 2020-2022. And
secondarily, to describe the temporal and spatial distribution of the cases, the
characteristics: age and race/skin color, symptomatology, comorbidities and
evolution. Methodology: This is a descriptive study using secondary data,
obtained from the Information System on Influenza (SIVEP-GRIPE) hosted on
the website of the Department of Informatics of the SUS (DATASUS). The
variables used were: number of hospitalizations per year, race/skin color,
symptomatology, comorbidities and evolution, analyzed according to their
absolute frequencies and percentage distribution. The annual temporal trend was
estimated through Simple Linear Regression and the verification of statistically
significant differences by Pearson's chi square, considering p<0.05 as statistically
significant. For deaths, the rate and mortality ratio with HF (95%) were calculated,
regarding the trimester of pregnancy and the puerperal pregnancy phase.
Results: A total of 729 pregnant and postpartum women were identified, of which
565 were pregnant and 164 were postpartum. The highest percentage of cases
occurred in the year 2021, with 422 (57.9%). Most pregnant women were in the
3rd trimester of pregnancy, 351 (62.1%). The most affected race/skin color in
both pregnant and puerperal women was brown 478 (65.6%), mostly residing in
the East Regional Health Center 313 (42.9%). The age group with the highest
number of cases was between 31-39 years. The most common symptoms were
cough, dyspnea and fever. Among the comorbidities, the most frequent were, in
pregnant women with heart disease, Diabetes mellitus and asthma, and in
puerperal women with heart disease, Diabetes mellitus and obesity. The lethality
rate (39.07%) in puerperal women was 6.42 (4.26-9.68) times higher than that of
pregnant women (6.09%). Also, the mortality rate in pregnant women aged 40
and over (21.40%) was 3.30 (1.23-8.33) times higher than that of those aged 13-
21 years (6.49 %). It is noteworthy that the highest lethality rate (6.67%), verified
in the 1st trimester of pregnancy, was 1.19 (0.36-8.87) times higher than that of
the 3rd trimester (5.61%), statistically significant. Conclusions: One of the most
serious presentations of COVID-19, SARS, has had a strong impact on the health
of women in the puerperal pregnancy cycle. Special attention should be given to
this population group, in order to implement non-pharmacological prevention
measures and prioritize vaccination against COVID-19. In addition to providing
routine pre- and postnatal consultations, early diagnosis of suspected cases and
timely and efficient treatment of confirmed cases.

Keywords: Pregnancy, Fetus, COVID-19, Severe Acute Respiratory Syndrome,
Morbidity.
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1 INTRODUCAO:

A pandemia da Covid-19 foi um grande marco na histéria mundial, visto que o
coronavirus, agente causal da pandemia, foi o grande responsavel pelas
mudancas no modo de viver das sociedades e devido a sua facil transmisséo,
por meio de goticulas, aerossois e fomites, rapidamente espalhou-se pelo globo?.
O coronavirus, € um virus de RNA envelopado de fita simples, pertencente a
familia Coronaviridae, denominado Sars-CoV-2. Uma vez que se trata de virus
de RNA, suas taxas de mutacdes na replicacdo viral s&o muito maiores do que
as dos virus de DNA o que justifica a dificuldade inicial em se fazer uma vacina

eficaz capaz de fornecer protegdo para a populacdo contra esse virus?.

O agente etiologico da pandemia contém quatro proteinas estruturais que séo
essenciais para a montagem do virion, a forma infecciosa propriamente dita dos
virus?. Tem-se entdo, proteinas S, responsaveis pela fixacdo ao hospedeiro;
proteinas M que se liga ao nucleocapsideo; proteinas E que desempenha um
papel na montagem do virus, e sua liberacéo esta envolvida na patogénese viral,

e por Ultimo proteinas N que é benéfica para a replicagéo viral?.

A acédo do Coronavirus é sistémica, visto que, pode atingir varios tecidos como
gastrointestinal, hepatico, sistema nervoso central humano como também pode
afetar as vias respiratérias?.0Os primeiros casos de pneumonia por COVID-19
foram relatados em dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na
China.? Desde entdo, a infeccdo se espalhou rapidamente por todo o mundo e,
durante todo esse periodo, houve momentos de picos e platds com uma posterior
qgueda em todo o Brasil e no mundo gracas a vacinagdo em massa® . Além disso,
houve outros episédios pandémicos no passado, por virus da mesma familia,
como 0 SARS-CoV (Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus) e o
MERS- CoV (Sindrome Respiratéria de Coronavirus do Oriente Médio) .

Nos momentos de altas taxas de contaminacéo pela COVID-19, observou-se

uma elevacdo da incidéncia de doencas respiratorias em ocorréncias graves,



denominada Severe Acute Respiratory Syndrome/Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) que demandaram hospitalizacdo e até u o6bitos, e que eram
provocadas em grande parte devido a infecgbes por Sars-CoV-2, 0 que gerou
uma sobrecarga nos hospitais em um sistema de saude fragil e que ja possuia

altas taxas de ocupacdes®.

A faixa etaria que foi inicialmente mais acometida, inclusive no Brasil, foi a de
idosos, muitos deles com condi¢des cronicas pré-existentes, que os tornavam
mais suscetiveis a formas graves. Ao longo de 2021, a notavel mudanca do perfil
demografico dos casos internados, graves e fatais mudou o cenario para um
mais rejuvenescido®. Ademais, averiguou-se que as classes sociais menos
favorecidas do Brasil foram as que mais sofreram por conta da pandemia da

COVID-19, assim como a populacgéo da india®.

Nesse contexto, a medida que os obstetras comecaram a identificar os casos de
COVID-19 na gravidez, alguns relatos surgiram na literatura abordando sobre a
gravidade da doenca neste grupo populacional. Descobriu-se que a COVID-19
durante a gravidez pode estar associada a morbidade materna grave e a
possibilidade de transmissdo materno-fetal®. Além disso, mudancas nos
sistemas cardiorrespiratorio e imunoldgico durante a gravidez, por exemplo,
aumentam a suscetibilidade da mulher a infeccbes graves e comprometimento

hipdxico o que as colococa como um grupo de risco’.

No que tange as puérperas, verificou-se que este grupo de mulheres
apresentaram maior risco de desfechos graves (necessidade de UTI,
necessidade de suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo e morte) do que as
gravidas .lsso ocorre porque as chances de tromboembolismo se somam

guando uma puérpera adquire COVID-198

Nesse ambito, a possibilidade de infecgbes com riscos de internagédo na unidade

de terapia intensiva, oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) e



ventilagdo mecanica sdo maiores nas gravidas do que em mulheres ndo gravidas
e sao muito mais danosas nas gravidas com comorbidades como Diabetes
mellitus (DM) e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), idade mais avancada e

indice de Massa Corporéa (IMC) elevado®.

Dessa forma, foi reforcada a vacinagdo em massa da populacdo, em especial,
a de gravidas e puérperas a fim de que se reduza o risco de desenvolver
infeccdo pelo COVID-19%0. Além disso, constatou-se que as vacinas S&o
seguras para as gravidas antes, durante, ap0s a gestacdo como também no
periodo de lactacdo e oferta beneficios para o bebé!!. As vacinas que utilizam
MRNA (Pfizer-BioNTech e Moderna), foram as mais recomendadas para as
gestantes visto que foram consideradas mais seguras e oferecem menos efeitos

adversos?’?.

Dessa maneira, justifica-se relevante a realizacdo deste estudo, visto que é de
grande importancia o conhecimento a respeito do ndmero de internacdes e
Obitos de gravidas e puérperas nos 2 anos e meio de pandemia causadas pela
COVID-19 para que com essas informacdes, o sistema de salde publico possa
avaliar a relagdo da COVID-19 com doenca grave nessa populacdo e
implementar politicas de prevencdo. Além disso, alertar os profissionais de
salde para o cuidado com essa populacdo vulneravel a desenvolver formas

graves e fatais da doenca.



2 OBJETIVO
2.1 Geral

Analisar o perfil epidemiolégico de mulheres gravidas e puérperas com SRAG
por COVID-19 na Bahia no periodo de 2020-2022.

2.2 Especificos

e Descrever a tendéncia temporal dos casos por semana epidemioldgica e ano;
e Descrever a distribuicdo espacial dos casos NRS;

e Descrever as caracteristicas demograficas: idade e raca/cor da pele;

e Descrever a sintomatologia, comorbidades e evolucéo;

e Descrever a evolucdo das gestantes por trimestre da gravidez e puérperas.



10

3. REVISAO DE LITERATURA

A pandemia do Coronavirus promoveu intensas mudancas no comportamento
da populacdo mundial, tanto na &rea social, econdmica e da saude®®. A
descoberta da possibilidade de transmissao vertical da COVID-19 e a maior

vulnerabilidade em mulheres gravidas trouxe grande preocupacdo para 0S

casais que planejavam ou ja estavam a espera de um filho durante a pandemial4.

Os dados existentes atualmente sobre transmissdo vertical (intradtero,

intraparto, periodo pés-natal precoce) séo incertos, apenas se sabe que existem
alguns fatores de risco de transmissao de mae para filho, como COVID-19 grave,

morte fetal, internacdo em unidades de terapia intensiva e infeccéo pés-natal*®.

As mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2 apresentam um quadro
assintomatico na maioria das vezes, jA naquelas sintomaticas, € frequente o
aparecimento de sintomas leves ou moderados de resfriado/gripe como tosse,
febre, dor de garganta, dispneia, mialgia, perda do paladar e diarreial®. No
entanto, sabe-se que a admissdao em UTI, ventilagédo invasiva, ECMO e morte
por conta do COVID-19 foram muito mais provaveis de ocorrerem em mulheres

gravidas sintomaticas do que em mulheres ndo gravidas sintomaticas?’.

Durante os 2 anos e meio de pandemia, o virus de RNA causador da COVID-19,
0 SARS-CoV-2, foi sofrendo mutacBes envolvendo a proteina spike, proteina
propria do virus, gerando uma diversidade de variantes que apresentam
complicagdes clinicas variadas®®. A variante Delta do COVID-19 parece estar
associada a doenca mais grave quando se compara com a variante alpha
engquanto a variante Omicron pode estar associada a doengca menos grave do

que a variante Delta, porém é mais infeciosa®.

O receptor nas células para a entrada do virus, o (ACE2) & encontrado
principalmente em células epiteliais e estromais alveolares, sua expressao é

reduzida no endotélio vascular, isso poderia elucidar o porqué da infrequéncia

de infeccdo placentaria por SARS-CoV-2 e da transmissdo fetal'* Sabe-se
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apenas que ap0s a entrada do virus no corpo inicia-se uma série de respostas
imunes que levam a modificacbes nos leucdcitos periféricos e no sistema

imunolégico que podem estar associadas a danos para a gravida'*

A explicacdo para as mulheres gravidas serem mais susceptiveis a patdgenos
respiratérios e pneumonias graves, deve-se as alteracdes fisiologicas e
imunologicas, a exemplo da alteracdo da imunidade dos linfocitos T, consumo
de oxigénio elevado e diminuicdo da complacéncia toracical4.Durante a
gestacdo, a resposta imune predominante se da através das células T-helper 2
que embora proteja o feto ele deixa a mée mais vulneravel a infec¢des virais que

sdo combatidas pelas células Th118,

O estado puerperal por sua vez, compreende uma fase em que a mulher sofre
mudancas enddcrinas e psicolégicas desde o deslocamento e expulsdo da
placenta e a volta do organismo materno as condi¢des normais que de certa
forma é imprevisivel, pois nesse periodo ocorre também a lactancia®®. Além
disso, o estado geral, no pds-parto é decorrente da gravidez e da parturicdo. As
cesarianas aumentam o risco de mortalidade materna e, no Brasil, mais de 55%
dos nascimentos ocorrem por essa modalidade. Nesse ambito, sabe-se que as
puérperas priorizam os cuidados com o recém-nascido e reduzem os cuidados
de si. Todos esses fatores contribuem para um pior prognostico das puérperas
guando adquirem COVID-19s.

A patogénese do COVID-19 se inicia quando proteinas dos SARS-CoV-2 se
ligam a célula sensiveis para mediar a infeccdo de suas células-alvo, a exemplo
de vérias células do sistema imune, como também cria mecanismos para evadir
dele através da producédo robusta e sustentada de citocinas e quimiocinas pro-

inflamatorias as quais contribuem para o quadro clinico do COVID

Um dos agravos que o COVID-19 pode gerar é a SRAG que € caracterizada por

apresentar no exame histolégico dano alveolar difuso, formacéo de membrana
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hialina e descamacgdo de pneumdcitos, sendo que nas fases iniciais também
pode ser encontrado edema pulmonar?®. Gestantes com SRAG sdo mais
propensas a hipoxia, seu consumo de oxigénio ¢ aumentado em 20% e sua
capacidade pulmonar residual funcional diminui durante a gravidez, tornando a
mulher intolerante a hipoxia o que pode colocar o feto em risco?!.As puérperas,
por sua vez, apresentam predisposicao as infeccdes e exacerbacdes de quadros
clinicos. Aquelas que possuem obesidade e febre foram associadas a maior
gravidade dos casos, assim como também a possibilidade de

tromboembolismo?2.

Por isso, a importancia da vacinagéo para COVID-19 visto que além de proteger
a mae, as vacinas mostraram ser eficientes também na protecdo dos bebés
como consequéncia da transferéncia materno-neonatal de anticorpos
imunoglobulinas G entre parturientes tratadas com vacina de RNA mensageiro
na gravidez?3. Essa descoberta foi feita apds ter sido encontrado anticorpos IgG
SARS-CoV-2 no corddo umbilical e amostras do leite materno, sendo que foi
constatado que no cordao umbilical e no sangue do neonato, os niveis de IgG
foram maiores nas parturientes vacinadas do que aquelas recuperadas do
COVID-19%,

Apoés a vacinacdo para a COVID-19 observou-se uma reducédo do COVID-19
materno de qualquer gravidade, doencga grave ou critica, sendo que, o quanto
mais previamente a gestante se vacinar menor sera a capacidade de se infectar
pelo SARS-COV 2?4, Considera-se como Infeccdo grave quando a frequéncia
respiratoria é superior a 30 incursdes por minutos, relacdo entre a pressao
parcial de oxigénio arterial e o oxigénio inspirado inferior a 300mmHg, saturacéo
de oxigénio menor que 94% em ar ambiente ou infiltrados pulmonares superiores

a 50%°2°.

O impacto do COVID-19 no inicio da gravidez, até 12 semanas de gestacao,

ainda é incerto, apenas se sabe que o aumento nas taxas de resultados adversos
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da gravidez é maior no final da gestacdo, maior que 24 semanas de gestacao,
como exemplo tem-se: restricdo de crescimento fetal, mortalidade perinatal e

parto prematuro?®.

Nesse ambito, foi constatado que mulheres gravidas, com pressdo arterial
sistémica elevada, asméticas e diabetes pré-existente com COVID-19 possuem
maior probabilidade de serem sintomaticas graves ou criticas?’ Gestantes
sintomaticas graves com COVID-19 tiveram maiores chances de parto por
cesariana, menor peso ao nascer de neonatos, assim como também uma maior
prematuridade?®. Além disso, observou-se que mulheres com pré-eclampsia ou
hipertensdo induzida pela gravidez tiveram maior probabilidade de serem

sintomaticas de apresentarem maiores taxas de internacéo?°.

Na populacdo em geral, a COVID-19 esta associada a altas taxas de
complica¢Bes tromboembolicas, além disso a gravidez em si, € um estado de
hipercoagulabilidade com aumento da produgéo de trombina e aumento da
inflamacdo com maiores niveis de coagulacéo circulante e fatores fibrinoliticos?®.
Em algumas gestacdes, a reducéo da quantidade de plaquetas pode ser devida
a mecanismos fisiolégicos, como um maior volume dentro dos vasos, maior
ativacdo plaquetaria ou depuracdo plaquetaria alta, esse estado

trombocitopénico pode levar a maiores complicagées pés COVID-19%°.

Uma associacdo entre a gravidade do COVID-19 e o aparecimento de pré-
eclampsia foi observada, mas tal relacdo tem que ser mais investigada pois a
apresentacao clinica e laboratorial da pré-eclampsia grave pode imitar o
agravamento da COVID-19 (niveis elevados de enzimas hepéticas e

trombocitopenia)?’

A pré-eclampsia é caracterizada por proteindria associada a partir da 202
semana de gestacao a hipertensao, atualmente, se uma paciente a partir da 202

semana de gestacéo, estiver associada a lesédo de 6rgdo alvo (trombocitopenia,
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disfuncdo hepatica, insuficiéncia renal, edema pulmonar, eclampsia), a doenca
deve ser diagnosticada mesmo na auséncia de proteinaria® . Mulheres gravidas
com COVID-19 podem desenvolver uma sindrome semelhante a pré—eclampsia
que pode ser distinguida da pré-eclampsia real pela avaliacdo de sFlt-1/PIGF,
LDL e UtAPI, esta pode ser resolvida espontaneamente apGs a uma recuperacao
de uma pneumonia, sem necessidade de parto mais precoce e por iSso €

necessaria muita cautela3?.

Diante do diagnéstico de COVID-19, o manejo inicial das gravidas envolve a
classificacdo do seu grau de gravidade, sendo assim gestantes ou puérperas
assintomaticas deve-se isolar e realizar teleatendimento33. Aquelas
classificadas como leve, podem ser divididas ainda como de alto risco e baixo
risco, para que a partir desse ponto se possa iniciar medidas de suporte como
hidratacdo, repouso, uso de analgésicos e antitérmicos nas gestantes de baixo
risco e nas de alto risco € necessario avaliar a possibilidade de acompanhamento
no sistema de saude e caso tenha sindrome gripal com inicio h& pelo menos 48
utilizar Oseltamivir33. Por Ultimo, gestantes ou puérperas classificadas com
doenca de grau moderado deve-se internar e iniciar com oxigenoterapia, uso de
heparina e corticoterapia e as pacientes com doenca grave devem ser internadas

em UTI e realizadas os mesmos procedimentos das moderadas®3.

No que tange ao periodo pos-parto, ainda € incerto dizer que o SARS-CoV2 é
transmitido por leite materno, o que se sabe € que os beneficios da
amamentacdo superam o0s riscos potenciais de transmissdo3®*. Recomendacdes
basicas como lavagem das méaos e o uso de mascara médica para as mulheres
com COVID-19 deve ser mantida e a solicitacdo se possivel da ajuda de alguém
saudavel para ofertar leite materno em copinho ou colher de bebé3*. Dessa
forma, a vacinacdo é a medida mais eficaz na prevencao de formas graves e

6bito pela doenca®®.



15

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo

Estudo descritivo com dados secundarios agregado.

4.2. Local e periodo do estudo

O Estado da Bahia possuia, segundo o IBGE, uma populacédo estimada em
14.985.284 pessoas. Destes habitantes, 49,1% sao do sexo masculino e 50,9 %
sao do sexo feminino, em 2021. A Bahia comparada a outros estados do pais
estava na posicao 22° com 0,660 de IDH segundo o censo de 2010. E possuia
um rendimento nominal mensal domiciliar per capita de R$ 8433637 Segundo
dados projetados, a taxa de fecundidade na Bahia estava estimada em1,67 filhos

por mulher em 2022 e a taxa de natalidade de 15 em 2010.38
O periodo de estudo ocorreu entre 2020 e 2022.

4.3. Populacao do estudo

Pacientes gravidas e puérperas hospitalizadas com COVID-19 que

desenvolveram SARS.
4.3.1. Critérios de inclusao

Pacientes com diagndstico confirmado de COVID-19 e residentes no Estado da

Bahia no periodo do estudo.

4 4. Fonte de dados

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre Gripe (SIVEP-GRIPE)
alojados no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
disponibilizado pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) da
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude (SUVISA) da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB).
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4.5: Tipos de varidveis em saude

Numero de internacdes (semana epidemiologica e macrorregido de residéncia);

idade (anos e faixa etéria); raca/cor da pele (branca, preta, parda, amarela e
indigena); sintomatologia (febre, tosse, dor de garganta, dispneia, outros);
comorbidades (doenca respiratéria cronica, doencga cardiacas cronica, Diabetes
mellitus, doenca renal cronica, imunossupressao, doencas cromossdmicas ou
estado de fragilidade imunoldgica); critério Diagnostico (RT-PCR, teste rapido,
sorologia, clinico epidemiolégico e por imagem); evolucdo (cura e 6bito).

4.6 Plano de Anélise Estatistica

As variaveis coletadas do banco de dados foram transferidas para planilhas do
Excel. As variaveis categodricas foram expressas em valores absolutos e
frequéncias relativas (porcentagens). A tendéncia temporal dos casos foi
analisada através da Regresséao Linear Simples. Foi calculada a letalidade e a

razao de letalidade com seus respectivos intervalos de confianca a 95% (1C95%).

O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados
por meio do software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para
Windows (SPSS inc, Chicago, Il).

4.7: Questdes éticas

O projeto foi submetido a apreciacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e foi aprovado através do Parecer
Consubstanciado n° 5.373.5723 em 27/04/2022 (Anexo). O estudo sera
conduzido de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Saude de n° 466
de 12 de outubro de 2012. As informacdes obtidas serdo utilizadas com fins
restritos a pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos mesmos
e anonimato dos participantes. Apés a digitacdo, os dados serdo armazenados
em um banco de dados e depois das analises, 0s mesmos serao deletados apds
5 anos do inicio da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as

informacbes obtidas somente para fins académicos e sua divulgacao
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exclusivamente em eventos cientificos. O Projeto foi submetido a apreciacdo do
CEP porque o0s dados do SIVEP-Gripe disponibilizados pela
DIVEP/SUVISA/SESAB sdo mais completos do que os publicizados pela
plataforma DATASUS.
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5. RESULTADOS

Neste estudo, em Salvador-Bahia no periodo de 2020 a 2022 (SE 30) foram
identificadas, 729 mulheres gravidas e puérperas com SRAG por COVID-19.
Destas, 565 (77,5%) estavam gravidas, sendo 351 (62,1%) no 3° trimestre,
seguido de 147 (26,0%) no 2° e 51 (9,0%) no 1° trimestre de gravidez e com
trimestre ignorado foram identificadas, seis (2,0%) gestantes. E 164 (22,5%)

eram puérperas (Grafico 1).

Gréfico 1. Numero e percentual mulheres gravidas, segundo trimestre de
gravidez, e puérperas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19.
Estado da Bahia.2020-2022*.

32 trimestre; 351
(62,1%)
Gestantes; 565;
Puerp (77,5%))
12 Trimestre ; 51
(9,0%)
Trimestre ignorado;
16 (2,0%)
29 trimestre ; 147

(26,0%)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

* Dados até a semana epidemiolégica 30.
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Do total (729) de gestantes e puérperas identificadas, 249 (34,1%) foram no ano
de 2020, 422 (57,9%) em 2021 e 58 (8,0%) em 2022. Os maiores registros de
casos foram na SE 29 (16) de 2020, SE 20 (28) de 2021 e SE 4 (10) de 2022

(Gréfico 2).
Grafico 2. Namero de mulheres gravidas e puérperas com Sindrome Respiratoria

Aguda Grave por COVID-19, segundo semana epidemioldgica e ano. Estado da

Bahia.2020-2022*.

NUmero/casos
30

25
20
15

1

o

1 5 9 1317212529333741454953 4 8 12162024 28 323640444852 4 8 12 16 20 24 28
2020 2021 2022

o

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

* Dados até a semana epidemioldgica 30.
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No ano de 2020, os primeiros casos foram registrados na SE 12 com apenas
dois. Entre esta e a SE 29 (16), houve um aumento de 700% com pequenos
decréscimos na SE 24 (8) e SEs 26, 27 e 28, cada uma com 10 casos. Da SE
29 a SE 39 (1) caso, se observa decréscimo de 93,75%, com discreta elevagéo
na SE 38 (5). Em seguida nova elevacao até a SE 40 (7) elevacao de 600,0% e
novo decréscimo de 85,71% até a SE 41 (1) caso, voltando acrescer, 1.000,0%
até a SE 50 (11). No final do ano SE 53 (4) verifica-se decréscimo de 63,63%. A
tendéncia temporal dos casos por semana epidemioldgica, evidencia um fraco
coeficiente de determinacéo, inclinacdo descendente e estatisticamente nao
significante (R?=0,007 p=-0,029 p=0,587) (Grafico 3).

Gréfico 3. Numero e tendéncia temporal das mulheres gravidas e puérperas com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo semana

epidemioldgica. Estado da Bahia.2020.

NUmero/casos
18

R2=0,007 $=-0,029 p=0,587

16

14

12

10

1 3 5 7 91113151719 21232527 2931333537 3941434547 495153

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe
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No ano de 2021, os primeiros casos foram registrados na SE 2 com apenas seis.
Entre esta e a SE 20 (28), houve um aumento de 366,66% com pequenos
decréscimos na SE 10 (17), SE 14 (12) e SE 16 (9). Da SE 20 a SE 35 (0) caso,
se observa decréscimo de 100,0%, com discreta elevacao na SE 38 (2). Em
seguida nova elevacéo até a SE 42 (18) elevacédo de 800,0% e novo decréscimo
de 94,44% até a SE 43 (1) caso, voltando acrescer, 200,0% até a SE 50 (3). No
final do ano SE 52 (2) verifica-se decréscimo de 33,33%. A tendéncia temporal
dos casos por semana epidemiologica, evidencia um fraco coeficiente de
determinacado, inclinagdo descendente e estatisticamente n&o significante
(R?=0,297 B=-0,278 p=0,000) (Gréfico 4).

Grafico 4. Numero e tendéncia temporal das mulheres gravidas e puérperas com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo semana
epidemioldgica. Estado da Bahia. 2021.

Numero/casos
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R2=0,297 p=-0,278 p=0,000
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe
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No ano de 2022, os primeiros casos foram registrados na SE 1 com apenas trés.
Entre esta e a SE 4 (10), houve um aumento de 233,33%. Da SE 4 a SE 8 (0)
caso, se observa decréscimo de 100,0%, com discreta elevacdo na SE 9 (2) e
SE 11 (2). Em seguida nova decréscimo até a SE 12 (0), decréscimo de 100,0%,
e novo aumento até a SE 19 (1) caso, voltando a crescer, nas semanas SE 23
(2), SE 25 (3) e SE 29 (4) casos. No final do ano SE 30 (0) verifica-se decréscimo
de 100,0%. A tendéncia temporal dos casos por semana epidemioldgica,
evidencia um fraco coeficiente de determinacédo, inclinacdo descendente e
estatisticamente néo significante (R?=0,167 p=-0,119 p=0,000) (Gréfico 5).

Gréfico 5. Numero e tendéncia temporal de mulheres gravidas e puérperas com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo semana

epidemioldgica. Estado da Bahia.2022*.

NUmero/casos
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R2=0,167 p=-0,119 p=0,000
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

* Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Na distribuicdo espacial dos casos, verifica-se que o maior numero foi registrado
na NRS Leste, 313 (42,9%), seguido do Sudoeste, 129 (17,7%) e 0s menores
registros no Centro-Norte, 24 (3,3%) e no Extremo-Sul, 28 (3,8%) (Mapa 1).

Mapa 1. Numero e percentual de gestantes e puerpéras com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 segundo Nucleo Regional de Saude de
residéncia. Estado da Bahia. 2020-2022*.

Norte 39
(5,3%)

Centro-Norte 24

Nordeste 32
(4,4%)

(3,3%)

N

P

1 Centro-Leste 66
(9,1%)

Oeste 46
(6,3%)

Leste 313

(42,9%)
Sudoeste 129 Sul 52
(17,7%) (7,1%)

LEGENDA
3 | |ateso
B | [s0—4100
Bl | |100—200 Extremo-Sul 28
Bl | (200313 (3,8%)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

* Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Dentre as faixas etarias, a de 31-39 anos, foi a que apresentou a maior
frequéncia de gestantes e puérperas com SRAG por COVID-19, 223 (39,5%) e
78 (47,6%) respectivamente. Seguida da faixa etaria de 22-30 anos, com 220
(38,9%) gestantes e 51 (31,1%) puérperas (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e percentual de mulheres gravidas e puérperas com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo faixa etaria. Estado da
Bahia.2020-2022*.

Faixa Gestantes Puérperas Total
etaria
n % n % n %
13-21 68 12,0 22 13,4 90 12,3
22 -30 220 38,9 51 31,1 271 37,2
31-39 223 39,5 78 47,6 301 41,3
40 e + 54 9,6 13 7,9 67 9,2
Total 565 77,5 164 22,5 729 100,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

* Dados até a semana epidemiologica 30.
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Em relacdo a raca/cor da pele verifica-se que a grande maioria, 478 (65,6%)
eram pardas, seguida das pretas 56 (7,7%) e brancas 55 (7,5). Vale ressaltar
que 134 (18,4%) tinham esse dado ignorado (Grafico 6)

Gréfico 6. Numero e percentual de mulheres gravidas e puérperas com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo raga/cor da pele. Estado da
Bahia.2020-2022*.

Indigena; 1; 0,1%

Ignorado; 134;
18,4%

4 Branca; 55; 7,5%

Parda; 478; Preta; 56; 7,7%

65,6%

Amarela; 5; 0,7%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

* Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Para os pacientes que informaram sobre a sintomatologia, 659 (90,4%) foram
para tosse, e destes, 505 (76,6%) apresentaram o sinal. Sobre dispneia, dos 626
(85,9%) informantes, 394 (62,9%) foram positivos. Dos 617 (84,6%)
respondentes para febre, 372 (60,3%) estiveram febris durante o internamento.
Desconforto respiratério, foi informado 590 (80,9%) pacientes, destes 324
(54,9%) referiram a sintomatologia. Para aqueles que responderam sobre baixa
saturacdo de oxigénio, 595 (81,6%), 276 (46,6%) apresentaram valores
inferiores a saturagéo <95%. Dentre outas sintomatologias se destacaram Dor
de garganta, 106 (14,5%), Cefaleia, 102 (13,9%), Perda de Olfato, 78 (10,6%)
Mialgia com 73 casos (10,0%), Fadiga, 72 (9,8%) e Perda de Paladar, 68 (9,3%).
A faixa etaria de 31-39 seguida de 22-30 anos, foi a que apresentou a maior
frequéncia de todas as sintomatologias, exceto para perda do olfato e do paladar,
quando as duas faixas se inverteram. (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das sintomatologias em gestantes e puérperas com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por COVID-19, segundo faixa etaria. Estado
da Bahia. 2020-2022*

Sintomatologias 13-21 22-30 31-39 40+

n % n % n % n %
Tosse (n=505) 64 12,7 181 35,8 210 416 50 9,9
Dispneia (n=394) 44 11,2 138 350 174 442 38 9,6
Febre (n=372) 49 13,2 140 37,6 154 414 29 7,8

Desconforto Respiratorio 29 9,0 110 34,0 152 46,9 33 10,2
(n=324)

Baixa saturacédo (n=276) 27 9,8 84 30,4 132 478 33 12

Dor de garganta (n=106) 15 14,2 40 37,7 45 425 6 57
Cefaleia (n=102) 9 8,8 35 34,3 51 50,0 7 6,9
Perda de Olfato (n=78) 5 6,4 34 436 30 385 9 115
Mialgia (n=73) 2 27 29 397 34 466 8 110
Fadiga (n=72) 7 9,7 25 34,7 33 45,8 7 9,7
Perda de Paladar (n=68) 6 8,8 28 41,2 26 38,2 8 11,8
Diarreia (n=62) 4 6,5 23 37,1 27 43,5 8 129
Coriza (n=62) 10 16,1 24 38,7 25 40,3 3 4.8
Vomito (n=54) 6 11,1 19 352 23 426 6 111
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Dores abdominais (n=37) 7 18,9 8

21,6

17

45,9

13,5

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Para aquelas que relataram sobre a sintomatologia e o trimestre da gravidez,
515 (70,6%) para tosse, 475 (65,2%) para febre, 478 (65,6%) para dispneia, 449
(61,6%) para desconforto respiratorio, 454 (62,3%) para baixa saturacdo de
oxigénio. Responderam afirmativamente, 400 (77,7%) para tosse, 292 (61,5%)
para febre, 277 (57,9%) para dispneia, 227 (50,6%) para desconforto respiratério
e 179 (39,4%) para baixa saturacdo de oxigénio. Dentre outras sintomatologias,
as mais frequentes foram Cefaleia com 89 (15,7%) casos e Dor de garganta com
88 (15,5%) casos. Vale salientar que o terceiro trimestre de gravidez foi o que
apresentou a maior frequéncia das sintomatologias, exceto para dor abdominal,

gue foi mais frequente no segundo trimestre de gestacao (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das sintomatologias em gestantes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo trimestre de gestacao.
Estado da Bahia.2020-2022*.
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Sintomatologias 1° Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre  Trimestre
Ignorado
n % n % n % n %
Tosse (n= 400) 37 93 107 268 247 61,8 9 2,3
Febre (n=292) 18 6,2 76 26,0 1838 644 10 34
Dispneia (n= 277) 28 10,1 79 28,5 161 58,1 9 3,2
Desconforto Respiratorio 24 10,6 70 30,8 125 55,1 8 3,5
(n=227)
Baixa saturacao (n=179) 16 8,9 53 296 103 575 7 39
Cefaleia (n= 89) 17 19,1 21 23,6 47 52,8 4 45
Dor de garganta (n=88) 9 10,2 26 29,5 51 58,0 2 2,3
Mialgia (n=69) 6 8,7 18 261 39 565 6 8,7
Perda de Olfato (n=63) 6 9,5 15 238 40 635 2 3,2
Fadiga (n=58) 4 6,9 19 328 34 586 1 1,7
Coriza (n=54) 6 11,1 12 222 36 66,7 O 0
Perda de Paladar (n=52) 4 7,7 16 30,8 30 57,7 2 3,8
Diarreia (n=50) 4 8 15 30,0 31 62,0 0 0,0
Vémito (n=43) 4 9,3 12 27,9 25 58,1 2 4,7
Dores abdominais (n=28) 7 25,0 11 39,3 9 32,1 1 3,6

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Para as puérperas que informaram sintomatologia, as mais frequentes foram
Desconforto Respiratorio 141 (85,9%), Baixa Saturacédo 141 (85,9%), Dispneia
148 (90,2%) e Tosse 144 (87,8%). Responderam afirmativamente, Desconforto
Respiratério 97 (60,0%), Baixa Saturacdo 97 (60,0%), Dispneia 117 (71,3%) e
Tosse 105 (64,0%). Dores abdominais 99 (60,3%), coriza 164 (100,0%) e mialgia
164 (100,0%) foram os sintomas que as puérperas menos tiveram com nove
(5,5%), oito (4,8%) e quatro (2,4%) respostas afirmativas, respectivamente. As
sintomatologias com mais puérperas investigadas foram mialgia, coriza e

cefaleia com 164 ambas (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das sintomatologias em puérperas com Sindrome
Respiratdria Aguda por COVID-19. Estado da Bahia.2020-2022*,

Sintomatologias Puérpera
Sim %
Mialgia (n=164) 4 2,4
Coriza (n=164) 8 4,8
Cefaleia (n=164) 13 7,0
Dispneia (n= 148) 117 71,3
Tosse (n=144) 105 64,0
Febre (n=142) 80 48,7
Desconforto Respiratorio (n=141) 97 60,0
Baixa saturagéo (n=141) 97 60,0
Dor de garganta (n=123) 18 10,9
Vomito (n=121) 11 6,7
Diarreia (n=121) 12 7,3
Perda de Olfato (n=100) 15 9,1
Dores abdominais (n= 99) 9 5,5
Perda de Paladar (n=98) 16 9,7
Fadiga (n=97) 14 8,5

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Para as pacientes gestantes e puérperas que informaram a presenca de
comorbidades, verifica-se que Doenca Hepatica 262 (35,9%), Doenca
Hematoldgica 263 (36,0%), Cardiopatia 271 (37,1%) e Diabetes mellitus 267
(36,6%). Responderam afirmativamente, Doenca Hepética, 2 (0,76%), Doenca
Hematoldgica 8 (3,0%) e Cardiopatia 56 (20,0%) e Diabetes mellitus 52 (19,0%).
Para aqueles que responderam sobre Asma 265 (36,3%), responderam
afirmativamente 22 (8,0%). As maiores frequéncias para todas as comorbidades
foram verificadas nas faixas etarias de 22-30 e 31-39 anos, sendo a mais comum
delas a Cardiopatia (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das comorbidades em gestantes e puérperas com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por COVID-19, segundo faixa etaria. Estado
da Bahia. 2020-2022*

Comorbidades 13-21 22-30 31-39 40+
n % n % n % n %

Cardiopatia (n=271) 30 11,0 98 36,1 114 42,0 29 10,7
Diabetes mellitus (n=267) 30 11,2 97 36,3 115 43,0 25 9,3
Asma (n=265) 30 11,3 94 354 114 43,0 27 101
Doenca Hematolégica (n=263) 31 11,7 96 36,5 111 422 25 95
Doenca Hepatica (n=262) 31 11,8 95 36,2 111 423 25 95
Doenca Renal (262) 29 11,0 95 36,2 113 431 25 95
Sindrome Down (n=261) 30 114 94 36,0 112 429 25 95
Imunodepressado (n=261) 30 11,4 96 36,7 111 425 24 9,1
Obesidade (n=260) 30 11,5 91 350 113 434 26 10,0
Pneumopatia (n=258) 30 11 95 36,8 109 42,2 24 9,3
Doenca Neuroldgica (n=257) 30 116 94 36,5 108 420 25 9,7

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemiologica 30.
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Para aquelas que relataram sobre a comorbidade e o trimestre da gravidez, 164
(29,0%) para Diabetes mellitus, representando a comorbidade com mais
resposta afirmativas no 1° trimestre 19 (11,5%) casos. No 2° trimestre, a
Cardiopatia 167 (29,5%) foi a comorbidade mais relatada com 40 (23,9%)
respostas afirmativas, seguida da Asma com 166 (29,3%) casos informados e
38 (22,8%) respostas afirmativas e Doencas Hematologicas 163 (28,8%) casos
informados e 38 (23,3%) respostas afirmativas. No 3° trimestre, Cardiopatia 167
(29,5%) e Doenca Renal 162 (28,6 %) casos informados e Cardiopatia 106
(63,4%) e Doenca Renal 106 (65,4%) com casos afirmativas. Observa-se que
dentre as comorbidades, a cardiopatia foi a mais presente com 167 casos
(Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo das comorbidades em gestantes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo trimestre da gravidez. Estado
da Bahia.2020-2022*.

Comorbidades 1° Trimestre  2° Trimestre 3° Trimestre  Trimestre
Ignorado
n % n % n % n %
Cardiopatia (n=167) 18 10,7 40 239 106 634 3 1,7
Asma (n=166) 18 108 38 228 105 632 5 3,0
Diabetes mellitus (n=164) 19 11,5 37 225 104 634 4 2,4
Doenca Hepatica (n=163) 18 11,0 37 226 105 644 3 1,8
Doenga Hematologica 17 104 38 233 105 644 3 1,8
(n=163)
Doenca Renal (n=162) 18 111 35 216 106 654 3 1,8
Sindrome Down (n=161) 18 111 37 229 103 63,9 3 1,8
Imunodepresséo (n=160) 18 112 36 225 103 643 3 1,8
Pneumopatia (n=159) 18 11,3 35 220 103 64,7 3 1,8
Doenca Neuroldgica (n=158) 17 10,7 37 23,4 101 63,9 3 1,8
Obesidade (n=156) 18 115 38 243 97 621 3 1,9

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemiologica 30.
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Para aquelas puérperas que relataram sobre as comorbidades: Obesidade 104
(63,4%), Cardiopatia 104 (63,4%) e Diabetes mellitus 103 (62,8%).
Responderam afirmativamente, para Obesidade 24 (23,0%), Cardiopatia 19
(18,2%) e Diabetes mellitus 16 (15,5%) (Tabela 7). Nenhuma puérpera analisada
apresentou Sindrome de Down, Doenga Neuroldgica ou Doenga Hepatica.
Observa-se que as comorbidades concomitantes mais frequentes, 104, foram

Cardiopatia e Obesidade.

Tabela 7. DistribuicAo das comorbidades em puérperas com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19. Estado da Bahia.2020-2022*.

Comorbidades Puérpera
Sim %

Cardiopatia (n=104) 19 18,2
Obesidade (n=104) 24 23,0
Diabetes mellitus (n=103) 16 15,5
Imunodepressédo (n=101) 4 3,9
Doenca Renal (n=100) 8 8,0
Doenca Hematoldgica (n=100) 2 2,0
Sindrome Down (n=100) 0 0,0
Asma (n=99) 7 7,0
Pneumopatia (n=99) 2 2,0
Doenca Neuroldgica (n=99) 0 0,0
Doenca Hepatica (n=99) 0 0,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Ao avaliar a evolucao da doenga em Gestantes e Puérperas observa-se que cura
foi a mais frequente, 524 (71,9%). Dessas, 432 (82,4%) eram gestantes e 92
(17,6%) eram puérperas. Obito por COVID-19 foram 87 (11,9%), sendo, 28
(32,2%) em gestantes e 59 (67,8%) em puérperas. Ocorreram quatro (0,5%)
Obitos por outras causas todas em gestantes. Vale ressaltar, que 114 (15,6%)
tiveram essa variavel ignorada. Dentre estas, 101 (88,6%) e 13 (11,4%) eram,

respectivamente, gestantes e puérperas (Tabela 8).

Tabela 8. Numero e percentual de gestantes e puérperas com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, segundo estado da gravidez e
evolucdo. Estado da Bahia.2020-2022*.

Estado da Cura Obitos por  Obito por outra Ignorado Total
gravidez COVID-19 causa
n % n % n % n % n

Gestante 432 82,4 28 32,2 4 100,0 101 88,6 565
Puérpera 92 176 59 67,8 - - 13 11,4 164

Total 524 71,9 87 119 4 0,5 114 15,6 729

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemioldgica 30.
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A letalidade geral por COVID-19 no estudo, foi 14,24%, sendo a maior, 39,07%
verificada nas puérperas, que apresentaram risco maior de morrer quando
comparadas com as gestantes, razéo de letalidade estatisticamente significante,
6,42% (4,26-9,68) (Tabela 9).

Tabela 9. Numero de 6bitos, total de acometidos, letalidade e razao de letalidade
de gestantes e puérperas com diagnéstico de COVID-19 com Sindrome
Respiratdria Aguda Grave por COVID-19. Estado da Bahia.2020-2022*.

Estado da Obitos Total Letalidade (%) Razao de
gravidez letalidade (1C95%)
Gestantes 28 460 6,09 1
Puérperas 59 151 39,07 6,42(4,26-9,68)®
Total 87 6110 14,24 -

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe
*Dados até a semana epidemioldgica 30.

(1) Excluidos 6bitos por outras causas (4) e ignorado (101) nas gestantes e
(13) ignorados nas puérperas.

(2) Estatisticamente significante.
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Nas faixas etarias de 31-39 e 22-30 anos, ocorreram as maiores frequéncias de
Obito por COVID-19, 41 (47,1%) e 29 (22,3%), respectivamente. Dentre aqueles
com evolucao ignorada, 50 (43,9%) e 42 (36,8%) eram das faixas etarias de 31-

39 e 22-30 anos, respectivamente. (Tabela 10).

Tabela 10. Numero e percentual de gestantes e puérperas com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19, segundo faixa etaria e evolucao.
Estado da Bahia. 2020-2022*

Faixa Cura Obito por Obito por outra Ignorado Total
etaria COVID-19 causa

(anos) n % n % n % n % n
13-21 72 13,7 5 57 1 25,0 12 10,5 a0

22-30 199 38,0 29 22,3 1 25,0 42 36,8 271

31-39 209 39,9 41 47,1 1 25,0 50 43,9 301
40 e + 44 8,4 12 13,8 1 25,0 10 8,8 67
Total 524 719 87 11,9 4 0,5 114 15,6 729

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemioldgica 30.
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Verificou-se aumento da letalidade na medida em que se eleva a faixa etaria:
6,49%, 12,72%, 16,40% e 21,40%, naquelas entre 13-21, 22 e 30, 31 e 39 e 40
anos e mais, respectivamente. Utilizando-se a menor letalidade, 6,49% da faixa
etaria de 13-21 anos, como comparacao, verifica-se que razéo de letalidade por
COVID-19fo0i 1,96 (0,79-4,88) vezes maior naguelas com 22-30 anos, 2,53 (1,03-
6,17) vezes nas com 31-39 anos e 3,30 (1,23-8,83) nas com 40 anos e mais,

sendo apenas os dois ultimos valores estatisticamente significantes (Tabela 11).

Tabela 11. Numero de Obitos, total de acometidos, letalidade e razédo de
letalidade de gestantes e puérperas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
por COVID-19, segundo faixa etaria. Estado da Bahia.2020-2022*.

Faixa etaria Obito Total Letalidade (%) Razao de letalidade
(anos) (IC95%)
13-21 5 77 6,49 1

22 - 30 29 228 12,72 1,96 (0,79-4,88)®
31-35 41 250 16,40 2,53 (1,03-6,17)@
40 e + 12 56 21,40 3,30 (1,23-8,33)@
Total 87 611 14,24 -

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe
*Dados até a semana epidemioldgica 30.

(1) Excluidos 6bitos por outras causas (4) e ignorado (101) nas gestantes e
(13) ignorados nas puérperas.

(2) Estatisticamente significante.
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Neste estudo, entre as gestantes (565) a cura apresentou a maior frequéncia,
432 (76,5%). Obito por COVID-19 foram, 28 (5,0%), com maior nimero 16

(57,1%) no 3° trimestre. Obitos por outras causas foram quatro (0,7%), dois no

2° e 3° trimestre. Vale ressaltar 16 gestantes tiveram o periodo gestacional

ignorado e 101 (17,9%) evolugéao ignorada. (Tabela 12).

Tabela 12. Numero e percentual de gestantes com Sindrome Respiratéria Aguda

Grave por COVID-19, segundo trimestre de gestacdo. Estado da Bahia.2020-

2022*,
Periodo Cura Obitos por Obito por Ignorado Total
gestacional COVID-19  outra causa

n % n % n % n % n

1° trimestre 42 82,4 3 5,9 0 0,0 6 11,8 51
2° trimestre 110 74,8 7 4.8 2 14 28 19,0 147
3° trimestre 269 76,6 16 4.6 2 0,6 64 18,2 351
Trimestre 11 688 2 125 0 0,0 3 18,8 16
ignorado
Total 432 76,5 28 5,0 4 0,7 101 17,9 565

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe

*Dados até a semana epidemioldgica 30.
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A maior letalidade foi observada no 1° trimestre da gravidez (6,67%), seguida do
2° (5,98%) e do 3° trimestre (5,61%). Quando comparado com a menor
letalidade, verifica-se que a razédo de letalidade foi é 1,19 (0,36-8,87) e 1,07
(0,45-2,2) vezes maior naquelas que estavam no 2° e 3° trimestre,
respectivamente, no entanto sem significancia estatistica. Foram excluidos 13

pacientes, cujo trimestre gestacional e/ou evolucdo eram ignorados (Tabela 13).

Tabela 13. Numero de Obitos, total de acometidos, letalidade e raz&o de
letalidade de gestantes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave por COVID-19,
segundo periodo gestacional. Estado da Bahia.2020-2022*.

Periodo Obito Total Letalidade (%) Razéo de
gestacional letalidade (1C95%)
1° trimestre 3 45 6,67 1,19 (0,36-8,87)**
2° trimestre 7 117 5,98 1,07(0,45-2,52)**
3° trimestre 16 285 5,61 1

Total 26 447 14,24 -

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-Gripe
*Dados até a semana epidemioldgica 30.

**Estatisticamente significante.
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6. DISCUSSAO

A pandemia caudada pela COVID-19 gerou grande impacto na sociedade.
Estruturas econ6micas de todo o mundo foram abaladas pela pandemia do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), principalmente o0s paises considerados em
desenvolvidos ou emergentes como o Brasil. Além disso, esse periodo ficou
caracterizado pelas profundas alteragbes nos padrbes de comportamento da
sociedade, advindas: do isolamento e distanciamento social, restringindo o ir e
vir das pessoas, o fechamento do comércio, reparticdes publicas ndo essenciais,
escolas, faculdades, teatros, cinemas etc.; e do desajuste na dinamica familiar
pela prolongada convivéncia domiciliar, como também do luto pelas mortes dos
entes queridos. Dentre este universo de pessoas afetadas, se destacam as
gestantes e puérperas, que se constituiram em importante grupo de risco para a

doenca®.

Em geral as doencas infecciosas respiratorias se constituem em um risco
aumentado de complicacfes obstétricas adversas, em mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal, do que na populacdo geral, isso, se deve as alteracbes
fisioldgicas ocorridas durante a gravidez. Dentre as formas graves da COVID-
19, se destaca a SRAG, caracterizada como uma sindrome que afeta o trato
respiratorio superior, causando baixa saturacdo de O2, dispneia, febre, dentre
outras sintomatologias respiratorias, necessitando de internagéo hospitalar,

muitas vezes em UTIs40,

A SRAG durante a gravidez esta associada a altas incidéncias de aborto
espontaneo, parto prematuro e restricgdo do crescimento intrauterino. Os riscos
de pneumonia viral sdo maiores em gravidas do que em nao gravidas. Esse fato
se deve as mudancas fisiolégicas na funcdo pulmonar durante o final da
gravidez. O (tero gravidico é capaz de elevar o diafragma em até 4 cm no
terceiro trimestre, enquanto o consumo de oxigénio € aumentado em 20% nha
gravidez e a capacidade residual funcional € diminuida, tornando a mulher

intolerante a hipéxia*’. Ja4 nas puérperas, as alteracdes hormonais e de
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imunidade pos-parto predispdem essas mulheres a quadros de exacerbacgéo na

vigéncia de processo infeccioso??.

O namero de gestantes com SRAG por COVID-19 no estado da Bahia foi muito
maior quando comparado as puérperas. Essa mesma tendéncia foi observada
no estudo de Serra et al (2021)8, que de uma populacdo amostral de 40.640
mulheres (excluidas 36.474, ndo gravidas e nem puérperas), 3.372 eram
gravidas e 794 eram puérperas, quantidade aproximadamente quatro vezes
maior. Um fator que pode corroborar com esses dados seria a duragdo muito
inferior do puerpério, em torno de 40 dias, comparada a duracédo da gestacao,
em média 9 meses, ou seja, 270 dias'®. Outro fato importante a chamar atencéo
foi a desassisténcia a essa populacéo especifica, pois devido a pandemia muitas
mulheres gravidas e puérperas deixaram de comparecer as consultas médicas
de pré-natal e pds neonatal. Além disso, a desestruturacao da rede de atencdo
a gestante e puérpera com COVID-19, como a falta de UTI, equipamentos e
profissionais capacitados para o atendimento podem ter contribuido com o

agravamento da situacéo*?>43.

Neste estudo, o maior registro de casos de gravidas e puérperas com SRAG por
COVID-19, ocorreu no ano de 2021, em torno de 58,0%, um pouco superior aos
52,8%, obtidos pelo Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr Covid-
19) para o Brasil**. A explicacdo para tal situacdo, se deu por conta da fragilidade
no atendimento as gestantes e puérperas dentro do sistema de saude e por
conta da sobrecarga do sistema provocada pela pandemia e o surgimento de
variantes da COVID-19 que se associam a casos mais graves da doenca,

levando a piora do atendimento nesse grupo®.

O aparecimento de novas variantes, como a Beta, Gama e Delta A, esta
relacionada a maior transmissibilidade e maior risco de infeccdo pelo
Coronavirus*. Os estudos apontam que direcionar as vacinas inicialmente

apenas para os principais grupos de risco como idosos pode ter contribuido para
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a infeccdo das demais pessoas. O negacionismo da doenca, tratamentos
errbneos e movimento antivacina podem também ter contribuido para o avanco

da doenca na populacéo de gestantes e puérperas®’

Neste estudo, verificou-se a maior ocorréncia de casos em gestantes e
puérperas, foi no NRS Leste, onde se situa Salvador, capital do estado e regido
metropolitana, e sudoeste, onde se encontra Vitoria da Conquista, cidades que
albergam uma das maiores populacdes da Bahia*®4°, Dado semelhante foi
obtido por Godoi et. al (2021)%*, que encontrou no estado de Minas Gerais, que
as duas cidades com maior numero de habitantes foram responsaveis pelo

registro de 39,2% dos casos de um total de 227 casos.

E relevante destacar também, que Salvador é a quarta maior cidade do Brasil e
uma das mais desiguais no que tange ao acesso a saude visto que a oferta de
médicos é muito inferior a demanda da populacdo, a educacédo de qualidade,
riqueza e moradia contribuindo assim para a vulnerabilidade de gestantes e

puérperas em se infectar pelo COVID-19%°.

No gue tange aos dados da raca/cor da pele, de gestantes e puérpera avaliadas,
a maioria eram pardas. Sendo 65,6%, neste estudo, 92,2% em Fortaleza no
Ceard, 83,5% em Recife em Pernambuco e 53,6% em Belo Horizonte em Minas
Gerias®®. Observa-se, portanto, que a raca e cor da pele foi um fator relevante
na pandemia do COVID-19. As iniquidades sociais vistas no territorio brasileiro
como preconceito racial e acessibilidade a servigos e cuidados especializados
podem explicar porque as gestantes e puérperas pardas, seguidas das pretas
apresentarem as maiores frequéncias de COVID-19 comparada as mulheres
brancas. Situacdo semelhante foi vista nos Estados Unidos e Reino Unido onde
tiveram nameros reduzidos de mortes maternas em mulheres brancas, sendo
que as mulheres negras e minorias étnicas foram desproporcionalmente mais
afetadas®. A explicacdo para esse fato é que o histérico da populacédo negra e

parda de menos acesso a saude, moradia, educacdo de qualidade e boas
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oportunidades de emprego se acentuam diante de uma crise sanitaria tornando
essa populacdo mais vulneravel a ter casos mais graves por contaminacao de
COVID-19%%,

Com base na analise desse estudo, observa-se que dispneia, tosse e febre foram
0S sintomas mais comuns entre gestantes de qualquer trimestre de gravidez e
puérperas de qualquer faixa etaria. Esses resultados estdo em consonancia com
os resultados obtidos no Brasil onde Dispneia, tosse e desconforto respiratorio
foram os sintomas mais comumente relatados em gravidas e puérperas com

SRAG>2, Assim como o0s achados no estado do Amazonas, onde as

manifestacbes clinicas mais importantes foram predominantemente tosse,
desconforto respiratério, febre e dispneia®®. Em uma pesquisa quantitativa e
retrospectiva com dados do periodo de 01/01/2020 a 04/01/2021 no Estado de
Minas Gerais, verificou-se que as manifestacdes clinicas mais frequentes nessa
regido também foram tosse e febre®*Tais sinais e sintomas se mostram como os
mais frequentes devido ao fato de ser um virus respiratorio que, geralmente,
infecta trato respiratorio superior ou inferior e esses sintomas sdo mais comuns

com esse tipo de virus®®.

A partir dos resultados aqui demonstrados, observa-se que DM e cardiopatias
foram as duas comorbidades mais frequentes encontradas em gravidas e
puérperas em qualquer faixa etaria. Semelhante ao estado de Minas Gerais,
aonde estas foram as mais presentes*® De acordo com uma meta-andlise, a
obesidade e Diabetes Gestacional foram as comorbidades mais comumente
encontradas, sendo que estas duas patologias, triplicaram o risco de morte®®. No
ano de 2020, no estado de Sao Paulo houve 61,7% pacientes obstétricas com
DM, 26,9% obesas e 52,0% com cardiopatias®’. Ja no Rio de Janeiro, no mesmo
ano, houve 20,6% pacientes com DM, 23,0% obesos e 29,2% com doencas

cardiovasculares®’.
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Pacientes com doencgas cardiovasculares prévias fazem parte de um grupo de
risco, tendo em conta a diversidade de danos que o COVID-19 pode promover.
Além disso, o coracdo apresenta altas concentracdes de ECA2, por isso lesbes
potencialmente graves sdo mais faceis de ocorrer no sistema Cardiovascular®®.
Ademais, € importante destacar que durante a gravidez o corpo da mulher sofre
adaptacdes cardiorrespiratorias que podem predispor a casos mais graves de
COVID-19°°.

No que tange, a DM, um estudo multinacional, o INTERCOVID, analisou a sua
relagdo com a COVID-19. Nesse estudo, concluiu-se que a DM é um fator de
risco para a infeccéo, a explicacdo para isso é que existe maior suscetibilidade
das células B ao SARS-CoV-2 e que qualquer estado inflamatério pode levar a
resisténcia a insulina. Apoiando essa hipétese, outros pesquisadores mostraram
que as células das ilhotas pancreaticas expressam o receptor da enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2) e que os coronavirus SARS dependem do
receptor ACE2 para fixacdo e invasao nas células o que facilita a infeccao pelo
virus. Um outro ponto relevante, é que o DM preexistente apresenta um risco
maior do que o DMG, uma vez que essas mulheres estdo com um estado
hiperglicémico ha mais tempo®. Além disso, Hill et al. (2020) sugeriu que a

hiperglicemia aumenta a replicacéo viral e suprime a resposta imune antiviral®?.

Um outro estudo realizado, no Brasil, verificou que as principais comorbidades
que levaram ao maior numero de Obitos na populacdo em geral foram as
cardiopatias e a DM. Além disso, nesse mesmo estudo, quando comparado a
relacdo de comorbidades pré-existentes e Obito das gestantes, percebeu-se que
as pacientes cardiopatas foram as que tiveram pior desfecho da doenca. Das

onze gestantes que apresentavam cardiopatia, nove evoluiram para 6bito®2.

Em relacéo ao prognostico da SRAG em gestante e puérperas de acordo com a
faixa etaria verifica-se que mulheres com mais de 30 anos tiveram os piores

progndsticos, neste estudo. Esses resultados, estdo de acordo com os dados em
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todo o mundo onde houve um predominio de casos de mulheres com mais de
30 anos que se infectaram no terceiro trimestre de gestacao e que apresentavam
comorbidades®3. Um estudo realizado na Argentina apresentou dados revelando
que comorbidades como DM, obesidade e idade materna avancada n&o
aumentavam o risco de desfechos mais graves, entretanto estar no terceiro
trimestre de gestacgéo ou inicio do puerpério implicava em piores desfechos®*. A
explicacdo para isso € que no final da gravidez e comeco do puerpério, a
imunidade diminui e ocorrem modificag6es no sistema respiratorio e cardiaco da
gravida que predispdem a complicacées maiores®®. Um outro estudo aponta que
gestacdes tardias, aguelas que ocorrem com mais de 34 anos -oferecem maiores
riscos. A explicacdo para esse fato poderia ser que estas mulheres poderiam ja
ter previamente HAS podendo a levar na gestacdo a sindrome hipertensivas,
além disso a idade avancada favorece a diabetes gestacional e rotura prematura

de membrana®®.

No presente estudo, identificou-se que a taxa de letalidade foi aproximadamente
seis vezes maior nas puérperas em relacdo as gestantes. Tais dados estdo em
consonancia com o relatado na literatura que mostra que as puérperas
apresentam maior risco de internacdo na UTI, necessitam mais de suporte
ventilatério invasivo e o6bito mais do que as gravidas®®. Esse tipo de
comportamento se justifica porque o puerpério € um periodo de alto risco para
tromboembolismo e com a COVID-19 pode ter um efeito aditivo sobre essas
ocorréncias®. Além disso, as cesarianas aumentam o risco de mortalidade
materna e com a COVID-19 o risco pode ser aumentado, como também as
puérperas negligenciam seus préprios cuidados de saude pois estdo focadas em
cuidar do recém-nascido®. Um outro estudo demonstra que o risco de evento pés
trombotico permanece elevado apdés 6 semanas do pds-parto®’. Além disso, a
mulher na fase puerperal € carregada de insegurancas emocionais e
psicolégicas e apresenta pouco tempo para seu autocuidado podendo provocar

desfechos negativos na sua saude®®.
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A taxa de letalidade no primeiro trimestre da gravidez, neste estudo, foi um pouco
maior do que a verificada nos outros trimestre, principalmente no terceiro. Esse
achado é destoante do relatado na literatura, que identifica o 3° trimestre de
gestacdo como o de maior letalidade, como o realizado em Pernambuco, taxa
de letalidade de 79,1%°% , a revisdo realizada por Sinsek et al. (2020)’°, no
Manual do Ministério da Salude e no estudo de Godoi et al (2021) em Minas
Gerais®.Que apontam que as mudancas fisiolégicas e imunoldgicas que
ocorrem sobretudo no terceiro trimestre de gestacao favoregcam maior risco de
6bito’t. Um outro estudo que analisou as caracteristicas das mulheres gravidas
e puérperas com COVID-19 na América Latina, concluiu que a maioria das
mulheres foi infectada no terceiro trimestre de gestacao, entretanto, 0 momento
do 6bito ocorreu, em sua maioria, no puerpério’?. No estudo de Leung et al
(2022) realizado no Brasil em 2020 e 2021, apesar do alto percentual de gravidas
no terceiro trimestre de gravidez, ndo foi encontrado associacdo entre idade

gestacional e mortalidade e morbidade por COVID-1973.

A explicagcdo para a maior taxa de letalidade no primeiro trimestre n&o foi
encontrada na literatura no presente estudo. Supde-se, no entanto, que a taxa
de letalidade tenha sido maior nos primeiros meses de gestacdo porque houve
uma menor populagdo amostral nesse trimestre devido a possibilidade das
mulheres gravidas desconhecerem o COVID-19 e portanto ndo informaram no
momento da internacado, principalmente aquelas que ndo tiveram o quadro
clinico agravado e que néo foram a 6bito. No entanto, novos estudos devem ser
realizados, para melhores e maiores esclarecimentos. Segundo o portal Fiocruz,
o numero de infec¢gBes por Covid-19 entre gestantes e puérperas pode ter sido

subnotificado, pois apenas mulheres com sintomas graves eram testadas’.

Uma limitacdo do presente estudo foi a impossibilidade de calcular a taxa de
letalidade por comorbidade especifica, vez que muitos dos casos de SARS por
COVID-19 apresentarem mais de uma comorbidade, o que tornou dificil calcular
o indicador especifico. Por se tratar de dados secundarios, cuja o preenchimento

da Ficha de Notificac&o Individual (FIN) dos casos, envolveu varios profissionais
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dos diversos estabelecimentos de saude, ela torna-se vulneravel ao viés de
informacéo. Além da FIN conter elevado percentual de dados ignorados no que

se refere a comorbidades e sinais e sintomas.
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7. CONCLUSOES

A COVID-19, e uma das suas formas mais graves a SRAG, impactou em muito
a saude da populagédo e em especial a das mulheres no ciclo gravidico puerperal.
Neste estudo, as puérperas e as gravidas, principalmente aquelas no 3° trimestre
de gravidez foram mais atingidas e o ano de 2021, aquele com maior niumero de
casos. Apesar da doencga ter se disseminado por todo o estado, houve maior
concentragdo no NRS Leste, onde se encontra, Salvador, capital do estado. O
maior percentual de gestantes e puérperas estavam na faixa etaria de 31-39
anos e raca/cor da pele parda. Ademais, as sintomatologias mais frequentes
foram aquelas relacionadas a infeccdo por virus respiratorios como tosse e
dispneia. E quanto as comorbidades, as cardiopatias e obesidade foram as mais
comuns. No que tange, a letalidade, as puérperas apresentaram taxas, mais de
seis vezes superior a das gestantes. Diferentemente do relatado na literatura, a
taxa de letalidade, das gestantes deste estudo, foi maior no primeiro do que nos

outros trimestres da gravidez.

Diante do cenério identificado, se faz necessario campanhas de vacinagédo e
disponibilizacdo de imunobiolégicos contra COVID-19, para este grupo
considerado prioritario no combate a doenca. Além disso, os profissionais de
salude responsaveis pelo atendimento de gestantes e puérperas, devem
dispensar atendimento especial a este grupo populacional, no que se refere ao
acompanhamento pré-natal e do puerpério, com testagem sistematica para
aguelas expostas e/ou sintomaticas, como forma de diagndéstico precoce da
doenca e instalacdo oportuna de medidas que favorecam o pleno
restabelecimento da salde das gestantes e puérperas, evitando o seu 0Obito e do

concepto.
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DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.373.572

Apresentagao do Projeto:

A COVID-19 foi a maior pandemia que acometeu a populagdo mundial neste inicio do século XX, com
milhdes de casos e milhares de mortes espalhados por todos os continentes, exceto Antartica. Ma Bahia
entre 06/03/2020 & 15/03/2022, registrou 1.524.423 casos e 29.587 obitos e sendo diagnosticados com a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, 78.515 casos e 25.481 dbitos. Com este estudo
pretende-se analisar o perfil epidemiologico dos individuos acometidas pela SARG por COVID-19 em
residentes no Estado da Bahia no periodo de 2020 a 2022, cujo dados serdo disponibilizados pela Diretoria
de Vigildncia Epidemiologica da Secretaria de Salde do Estado da Bahia. Trata-se de um estudo descritivo
com dados secundarios, cujas analises envolverao variaveis: espago-temporal, demograficas, clinicas,
hospitalares, laboratoriais, fatores de risco e evolugdo, que poderao permitir tragar o perfil epidemiclogicos
dos pacientes acometidos no estado & com isso contribuir para um melhor conhecimento da doenga,
auxiliando na implementagao de medidas que possam mitigar os efeitos devastadores desta pandemia

Objetivo da Pesquisa:

Ohbijetivo Primaria:

Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com SRAG por COVID-19 no Estado da Bahia
emn 2020-2022.
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4.0 Populagdo alvo do estudo: A populagdo sera constituida por todes os pacientes notificades com COVID-
19 com e sam SRAG. A amostra serd de conveniéncia

5.0 Tamanho amestral: 100,000 paricipantes (20,000 com COVID-19 & SREAG e S0.000 com Covid-19 sem
a SRAG)

6.0 Tipo de dados: Secundarios

7.0 Coleta dos dados:

7.1 Os dades serdo obfidos do Sistema de Informagdes sobre Gripe (SIVEP-GRIPE) alojados no site do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponibilizado pela Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVEP) da Superintendéncia de Vigildncia e Proteggo a Sadde (SUVISA) da Secretaria de
Salde do Estado da Bahia (SESAB).

Desfecho Primario:
Caszos e obitos diagnosticados com de SRAG por COVID-19

Desfecho Secundario:
Perfil epidemiologico (pessoa, tempo e lugar) dos pacientes que foram diagnosticados Com SRAG por
COVID-19 e também agueles que foram a obito pela mesma doenga.

Yariaveis do estudo

Cata primeins sintomas: (semana epidemiologica); Local de residéncia; Bahia (Macromegigo) e Salvador
(Distrito Sanitario); Sexo: (masculing e femining); Profissional de salde: (médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
assistente social, nutricionista, farmacéutico, psicdlogo, denfista agente de endemias, fonoaudidloga,
bioméedico, agente comunitario de sadde e hioguimico, auxiliar e técnico de enfermagem, dentre outros);
Idade: (em anos e faixa etara); Sinais/sintomas: (febre, tosse, dor de garganta, dispneia, desconforto
respiratorio, saturagao de O2<95%, diarreia, vémitos, outros); Fatores de risco: (puérpera, doenca
cardiovascular crénica, doenga hematologica cronica, Sindrome de Down, doenga hepatica cronica, asma,
Diabetes mellitus, doenga neurclogica cronica, imunodeficiéncia ou imunodepressao, doenga renal cronica,
obesidade, outros); intermamento: (clinico e UTI); diagndstico laboratorial: (teste rapido, Igh, 105, RT-PCR)
Critérin
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diagnostico (clinico, clinico-epidemiologico e laboratorial) & Evolugdo: (cura, obito e ignorado).
Critérics de inclusdo:

Pacientes cujo diagnostico foi confirmado, pelo critério clinico, clinico-epidemiologico e laboratorial para
cCovID-19

Critérice de exclusio
Pacientes residentes fora do Estado da Bahia e agueles com dados insuficientes para andlizes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Folha de rosto: Presente assinada por Prof Atson Femandes em Q5042002

Carta de anuéncia: Presente assinada na Pro Reitoria de Pesquisa por Prof Atson Fernandes em
0450472022,

Cronograma: Presente e completo, prevendo entrega de relatdrios parcial e final
Orgamento: Presente valor de RS 66,00 recurses proprios

TCLE: Pede dispensa em virlude da coleta ser realizada em banco de dados secundarios.

Recomendagdes:

Atualizar no PB da Plataforma Brasil o item ™ Havera uso de fontes secundarias de dados” trocar o ndo por
sim, devido a metodologia proposta de uso de fonte em de banco de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos a andlise biogtica através da Resolugio 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP-BAHIAMA considera o projetc APROVADO

para execugio imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execugdo e

representa fsco minimo aos participantes, respeitando os principics da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Endarago:  AWEMIDA DOM JOAD VI, 274

Balrme: BROTAS CEP. 40.2E5-001
UF: B& Municiplo: SALVADOR
Telefona: [71)2101-1921 E-mall: cep@bahiana.edu.br

Pilgira 0 da 08



ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA -

FBDC

Contruagho do Parecer: 5.373.572

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo aprovado. O ndo cumprimento & Res. 46612 do CHSMS relativo ao envio de relatorios conforme
transcrigio implicara na impossibiidade de avaliagao de novos projetos deste pesquisador.
= X1 DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
1.1 - & responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indedinavel & compresnde os
aspectos &icos e legais.

X|.2 - Cabe ao pesquisador: ajeb)(.)

) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar & apresentar os relatdrios parciais e final;

&) apresentar dades solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
f) manter o= dados da pesguisa em amuivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apas o témino da pesguisa;
g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos creditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e
h) justificar fundamentadamente, perante o CEP cu a COMNEP, intermupgdo do projeto ou
a nao publicagdo dos resultados”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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= Platalforma

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o|
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1924 395 pdf 21:58:58
Declaragac de Carta Anuencia_Bahiana. pdf 05042022 | Juarez Pereira Dias Aceito
Instituigio e 21:56:44
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTO _Assinado pdf 05042022 |Juarez Pereira Dias Aceito
21:55:49

Declaragao de TAI_Juarez pdf 01042022 |Juarez Pereira Dias Aceito

Instituigio e 16:40:06

Infraestrutura

Cronograma CROMNOGREAMA docx 01042022 |Juarez Pereira Dias Aceito
16384

Orgamento ORCAMEMTO. docx 01042022 |Juarez Pereira Dias | Aceito
16:39:21

Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado SRAG_2022 docx 01042022 | Juarez Pereira Dias Aceito

Brochura 16:373

Investigador

Enderego: AVENIDA DOM JOAOD W, 274

Balrro: SROTAS CEP: 40.285-D01

UF: BA Municiplo:  SALVADOR
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Brochura Pesquisa |Brochura_pesquisa_SRAG 20272 docx 01042022 | Juarez Pereira Dias Aceilo
16:36:30

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
HED]
SALVADOR, 2T de Abril de 2022

Assinado por:
Roseny Ferreira
[Coordenador(a))
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