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Objetivo: identificar los factores asociados a muerte por
COVID-19 durante el puerperio en brasilefas, en los primeros
cinco meses de la pandemia y en los cinco meses posteriores
y, describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
puérperas que desarrollaron la enfermedad. Método: estudio
transversal, de base poblacional, con datos secundarios
del Sistema de Informacgéo de Vigildncia Epidemioldgica da
Gripe - SIVEP-Gripe (Sistema de Informacién de Vigilancia
Epidemiolégica de la Gripe), del Ministerio de la Salud de
Brasil. Fueron incluidas 869 puérperas y el analisis considero
los primeros cinco meses de la pandemia y los cinco meses
posteriores. La asociacion entre las variables de interés y el
resultado (muerte/cura por COVID-19) fue investigada por
regresion logistica. Resultados: la mayoria de las puérperas
tenia entre 20 y 34 afos, color de piel parda/blanca y residia
en zona urbana/periurbana. La proporcion de muertes fue
de 20,2% en el primer periodo y 11,2% en el segundo. En
los dos periodos - aumento mas las probabilidades de morir
- la presencia de sefales y sintomas respiratorios (disnea,
incomodidad respiratoria y saturacion de oxigeno inferior a
95%), asi como necesitar de soporte ventilatorio y terapia
intensiva. Conclusion: la proporcion de muertes entre
puérperas fue elevada, con reduccion en el segundo periodo
estudiado. Se asociaron a la muerte sefales y sintomas
respiratorios, la necesidad de ventilacidon mecanica y de terapia

intensiva, en los dos periodos analizados.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Pandemia; Muerte
Materna; Periodo Posparto; Evolucion Clinica; Atencion de

Enfermeria.
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Introduccion

Debido a los contextos econdmico, social y politico en
los cuales estan inseridas®, la ocurrencia del COVID-19
en el ciclo embarazo-puerperal, impacté a las naciones
de maneras diferentes; sin embargo, produjo resultados
negativos no apenas en paises de baja renta, con recursos
restringidos y sistemas de salud precarios, pero también
en aquellos desarrollados, bien estructurados y con tasas
de mortalidad materna tradicionalmente bajas®. Asi, la
pandemia colocé en evidencia una importante crisis en
el area de la salud, en diferentes contextos, al mismo
tiempo en que apunta la relevancia de la actuacién de los
profesionales de la salud en general y de los enfermeros
en particular, cuyas competencias son esenciales en todos
los niveles de la prestacion de servicios de salud®.

A partir de datos del afio 2020, los Estados Unidos
presentaban las mayores tasas de incidencia y mortalidad
por COVID-19 en el mundo, como consecuencia de la
sobre posicidn de tres ondas epidémicas. Brasil, el Reino
Unido, Italia y Espafia se destacaban por presentar un
estandar semejante de alta incidencia y mortalidad. Se
resalta que, en Brasil, la enfermedad evolucioné de modo
heterogéneo, tanto entre los estados como en el interior
de éstos. A lo largo de las 44 semanas epidemioldgicas
de 2020, el pais contabilizé 7.714.819 casos y 195.742
muertes, siendo que el estandar de desigualdad también
se verifico en la distribucion de servicios de salud mas
complejos y cuidados de calidad®.

De la misma forma que en otros grupos poblacionales,
la evolucién de la enfermedad entre gestantes y puérperas
se mostro diversificada. Una revision sistematica sobre la
ocurrencia de COVID-19, en el periodo prenatal, mostré
la presencia de casos asintomaticos y cuadros clinicos
de gravedad variada, incluyendo la infeccién de las vias
aéreas tipicas o inclusive manifestaciones inespecificas,
con sintomas sistémicos y/o gastrointestinales®. Las
repercusiones clinicas mas comunes para la poblacion
general incluyeron la dificultad o aumento de la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno inferior a 95%,
el empeoramiento de las enfermedades de base y la
hipotensidn arterial®7); fue estimado que una en cada
seis personas infectadas obtendria la forma grave de la
enfermedad®?. No existe, hasta el momento, publicacién
dirigida a la descripcidn del progreso de la enfermedad,
especificamente entre puérperas.

En el inicio de la pandemia, las gestantes y puérperas
no parecian ser mas vulnerables a una evolucién grave de
la enfermedad, en relacion a la poblacion en generalo-11),
Sin embargo, recientemente, las recomendaciones fueron
revisadas, ya que estudios mostraron que la enfermedad en
el embarazo y periodo posparto puede representar riesgos
adicionales a las madres y a los bebés(”1213), probablemente

como consecuencia de las modificaciones fisioldgicas propias
de la gestacion. La inmunodeficiencia, el aumento de la
susceptibilidad a los patdgenos respiratorios y la alteracion
en la respuesta organica a infecciones virales**1”), resultan
en mayor riesgo de necesitar de ventilacion invasiva y de
internacidén en Unidad de Terapia Intensiva (UTI){819 o
inclusive evolucionar a la muerte(®.

Un informe sueco evidencié que el grupo materno
tuvo cinco veces mas posibilidad de ser admitido en UTI
en comparacion con mujeres no embarazadas, pero el
riesgo de muerte fue el mismo para los dos grupos®®.
Por otro lado, un estudio brasilefio encontrd riesgo dos
veces y media mayor de efectos adversos entre puérperas
gue en gestantes®?V, Por eso, merecen recibir atencion
especial las gestantes y puérperas con COVID-19, hasta
dos semanas después del parto, también las mujeres que
abortaron o tuvieron pérdida fetal?.

Brasil es un pais que habitualmente presenta
elevada tasa de mortalidad materna; asi, se encontrd un
aumento en el numero de muertes en el ciclo embarazo-
puerperal desde el inicio de la pandemia por COVID-19¢3),
superando otras naciones, conforme divulgado en informes
internacionales®#2%, Entre tanto, pocos estudios fueron
dirigidos a los resultados clinicos de la infeccion por el
coronavirus SARS-CoV-2 en el periodo puerperal, de forma
a contribuir con decisiones terapéuticas y preventivas
dirigidas a ese grupo; en general, la discusiéon quedo
centrada en embarazadas.

Cémo conocer la evolucién del COVID-19,
especificamente entre puérperas, constituye un desafio
a ser superado y éste consiste en la propuesta de este
estudio, cuyos objetivos son: 1 - identificar los factores
asociados a la muerte por COVID-19, entre puérperas
brasilefias, en los primeros cinco meses de la pandemia
y en los cinco meses posteriores; y 2 — describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de puérperas
que desarrollaron la enfermedad.

La opcion por realizar el analisis considerando dos
periodos fue basada en la forma como las muertes por
COVID-19 se desarrollaron en el afio 2020, en Brasil. A
partir de las primeras muertes, en el inicio de marzo, hubo
expresivo y constante aumento hasta el peor resultado, en 4
de junio (1.473 muertes). A partir de ese pico, la disminucion
fue progresiva; sin embargo lenta, culminando con 128
muertes el 8 de noviembre, con posterior nuevo aumento
progresivo®®, La hipdtesis, que se desea comprobar, es
que el perfil de las puérperas y, consecuentemente, los
factores asociados a la muerte, cambian a lo largo del
tiempo, en funcién de los cambios ocurridos con las medidas
de prevencion y tratamiento del COVID-19. También, se
espera que la ocurrencia entre puérperas disminuya con el
tiempo, a partir del surgimiento de evidencias que permitan
el perfeccionamiento del tratamiento.
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Método

Delineamiento del estudio

Se trata de un estudio transversal de base

poblacional.
Escenario del estudio

Brasil es un pais de dimensiones continentales®?”
que, en la década de 1970, inicié un proceso de transicion
demogrdéfica, a partir de la disminucién de las tasas de
mortalidad y fecundidad, con efectos en su estructura
etaria que resultaron en el envejecimiento poblacional®@®.

Para atender a la salud, el pais consolido, en las tres
Ultimas décadas, la propuesta de crear de una extensa
red de atencién basica a la salud, que constituye la
principal puerta de entrada para un sistema publico de
salud universal, chamado Sistema Unico de Salud (SUS);
este sufre con cuestiones como: el bajo financiamiento,
los ya citados cambios en el perfil epidemioldgico, la
crisis econdmica y el consecuente empobrecimiento de
la poblacién; por otro lado surgieron usuarios con un
nuevo perfil, mas atentos y exigentes, entre otros®”).

Como miembro de las Naciones Unidas, Brasil
mantiene como prioridad la reduccién de la mortalidad
materna. Sin embargo, no alcanzo lo que fue propuesto
por los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La
reduccion entre 1990-2011 fue de 55%, pasando de 141
para 64 muertes por 100.000 nacidos vivos, distante
de la estimativa de 35 muertes por 100.000 nascidos
vivos establecida para 2015 en el pais®9; asi, la razén
de mortalidad materna permanece altaG®,

Criterios de seleccion

Debido a la elevada sensibilidad y especificidad que
el test presenta®V), fueron incluidas en el estudio las
puérperas con confirmacion de laboratorio del SARS-CoV-2
por Real Time - Reaccién en Cadena de la Polimerase
(RT-PCR) y confirmacion sobre la evolucion del caso
(muerte: si, no), en dos periodos distintos: de 22 de
marzo a 8 de agosto de 2020 y de 9 de agosto de 2020
a 2 de enero de 2021, totalizando 19 y 20 semanas
epidemioldgicas, respectivamente. Fueron excluidas las
puérperas que tenian doble sefial, o sea, fueron sefialadas
como gestantes y puérperas, y también aquellas con edad
fuera del intervalo etario considerado en la definicidn de

edad fértil femenina (10 y 49 afios).
Recogida de datos

Los datos fueron obtenidos de banco de datos
secundarios de base poblacional, a partir del Sistema

de Informacgéo de Vigilancia Epidemioldégica da Gripe
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- SIVEP-Gripe (Sistema de Informacién de Vigilancia
Epidemioldgica de la Gripe), bancos INFLUD-10-08-2020
y INFLUD-25-01-2021, colocados a disposicién por el
Ministerio de la Salud de Brasil (disponible en: https://
opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020).
Incluyen, respectivamente, las semanas epidemioldgicas
entre 13 (22-28/3/2020) y 32 (2-8/8/2020) y 33 (9-
15/8/2020) y 53 (27/12/2020 la 2/1/2021) y datos de
todo el pais; la recogida de datos final se realizé en el
mes de enero de 2021.

Para la construccion de la muestra del estudio, con
el objetivo de obtener bancos de datos calificados, se
utilizoé el siguiente camino: se partié del banco completo
(575.935 casos en 8 de agosto de 2020 y 1.048.576 casos
en 2 de enero de 2021); se seleccionaron las semanas
epidemioldgicas de 13 a 32 (563.851 casos) y de 33 a
53 (473.969 casos). A partir de alli, respectivamente,
primero se seleccionaron las puérperas, mujeres hasta
45 dias después del parto (2.561 y 1.606 casos). En
seguida, se seleccionaron los casos con clasificacion final
de COVID-19 (1.001 y 634 casos); después, considerando
que en algunos casos estaba sefialado que se trataba de
gestante y puérpera, se seleccionaron aquellas sefialadas
apenas como puérperas (725 y 523 casos); a seguir,
fueron seleccionadas apenas las mujeres en el intervalo
etario entre 10 y 49 afios (649 y 391 casos); por ultimo,
se seleccionaron los casos con evolucidn final registrada
(540 y 329 casos), considerando que se trataba del
resultado de este estudio (muerte: si, no).

Variables del estudio

La variable resultado es la muerte por COVID-19
(muerte, cura). Los factores investigados como variables
independientes fueron:

. Variables sociodemograficas: edad en afios
(10-19, 20-34, 35 o mas), color de la piel/raza
(blanca, negra, amarilla, parda, indigena), region
de residencia (Sureste, Noreste, Norte, Centro Oeste,
Sur) y zona de residencia (urbana o periurbana,
rural);

. Variables relativas a la infecciéon y gravedad de
la enfermedad (si, no): caso nosocomial, necesidad
de hospitalizacion, necesidad de internacion en UTI
y necesidad de soporte ventilatorio;

. Comorbilidades (si, no): cardiopatia, enfermedad
hematoldgica, sindrome de Down, asma,
diabetes, enfermedad neuroldgica, neumopatia,
inmunodepresion, nefropatia y obesidad.
Considerando que en el SIVEP-Gripe se solicita que
sea sefializada la presencia del evento, se trabajo con
esa variable de forma dicotomica, siendo los casos

ignorados (en blanco) incluidos en el grupo “no”;
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. Sefales y sintomas respiratorios (si, no): disnea,
incomodidad respiratoria, saturaciéon de oxigeno
inferior a 95%. NUmero de sefiales y sintomas
respiratorios presentados (0, 1, 2, 3);

D Otras sefnales y sintomas clinicos (si, no):
tos, fiebre, odinofagia, cefalea, coriza, anosmia,
diarrea, nausea y vomito, mialgia, ageusia, debilidad,
escalofrio, congestion nasal, dolor abdominal, dolor
lumbar/espalda, dolor toracica, cansancio, rash
cutaneo, taquicardia, inapetencia, malestar general,
choque, cianosis de extremidades, palidez, artralgia,
hemoptisis, mareo, agitacion y nimero de sefiales y
sintomas clinicos (0-1, 2-3, 4 0 mas). Considerando
que en el SIVEP-Gripe se solicita que sea sefialada
la presencia del evento, se trabajé con esa variable
de forma dicotémica, siendo los casos ignorados (en

blanco) incluidos en el grupo “no”.
Anadlisis de los datos

Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo de
las variables relativas a la sociodemografia, infeccién,
comorbilidades y sefiales y sintomas respiratorios y
clinicos en el momento de la notificacion y evolucién de
la enfermedad. En seguida, la asociacion entre cada una
de las variables de interés y el resultado fue investigado
por regresion logistica; se estimaron los odds ratios y
respectivos intervalos de confianza de 95%. Se considerd
como estadisticamente significativos los valores de p<0,05.
Fueron incluidas en los analisis apenas las comorbilidades
con proporcion superior a 1,0% y las sefales y sintomas
clinicos fueron analizados a partir del nimero total
presentado en las dos semanas epidemioldgicas: 13-32
y 33-53. No hubo contestacion de datos, inclusive para

variables con mas de 20% de informacidn ignorada (caso

del color de la piel y caso nosocomial). Los analisis fueron
realizados con el programa SPSS v.21.0.

Aspectos éticos

Fue asegurada la preservacion de los aspectos éticos,
de acuerdo con la Resolucion del Consejo Nacional de
Salud n° 510, de 7 de abril de 2016, paragrafo Unico,
que sefiala que no seran registradas ni evaluadas - por
el Comité de Etica en Investigacion/Comision Nacional
de Etica en Investigacién (CEP/CONEP), en el item II -
las investigaciones que utilicen informaciones de acceso
publico, en los términos de la Ley n° 12.527, de 18 de
noviembre de 201162,

Se destaca que el banco de datos utilizado es de
acceso publico y no contenia el nombre de las participantes
o cualquier otra posibilidad de identificacion individual de
las mujeres, de forma a garantizar el anonimato. Por
tratarse de investigacion con banco de datos de acceso
publico, no fue necesario encaminar, para apreciacion, al
Comité de Etica en Investigacion.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y relativas a la
infeccidon de las puérperas constan en la Tabla 1. En los
dos periodos, las puérperas estaban predominantemente
en el intervalo etario entre 20 y 34 afios, tenian color
de la piel/raza parda y blanca, residian en zona urbana
o periurbana, adquirieron infeccién no-nosocomial, no
necesitaron internaciéon en UTI y no recibieron soporte
ventilatorio. Hubo aumento importante en el nimero de
casos en las regiones Centro Oeste y Sur, casi la totalidad
pasé por hospitalizacidon y la proporcion de muertes fue
de 20,2% en el primer periodo del estudio y de 11,2% en
el segundo, resultando en una caida de 44,6%.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas, relativas al cuadro de COVID-19 y evolucidn de las puérperas de las
semanas 13-32 (n=540) y semanas 33-53 (n=329). Brasil, 2020-2021

Semanas 13-32

Semanas 33-53

Caracteristicas

n (%) n (%)
Edad (afios)
Hasta 19 56 (10,4) 33 (10,0)
20-34 337 (62,4) 193 (58,7)
35 0 mas 147 (27,2) 103 (31,3)
Color de la piel/raza
Blanca 115 (21,3) 120 (36,5)
Parda 283 (52,4) 133 (40,4)
Preta 34 (6,3) 18 (5,5)
Amarilla 4(0,7) 1(0,3)
Indigena 3(0,6) 6(1,8)
Ignorado 101 (18,7) 51 (15,5)
Regioén de residencia
Sureste 216 (40,0) 120 (36,5)
Noreste 188 (34,8) 59 (17,9)
Norte 72 (13,4) 40 (12,2)
Centro-Oeste 38 (7,0) 51 (15,5)
Sur 26 (4,8) 59 (17,9)

(continda en la pagina siguiente...)
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Semanas 13-32 Semanas 33-53
Caracteristicas
n (%) n (%)

Zona de residencia

Urbana o periurbana 462 (85,6) 280 (85,1)

Rural 31(5,7) 15 (4,6)

Ignorado 47 (8,7) 34 (10,3)
Caso nosocomial

Si 21(3,9) 13 (4,0)

No 395 (73,1) 240 (72,9)

Ignorado 124 (23,0) 76 (23,1)
Hospitalizacion

Si 523 (96,9) 324 (98,5)

No 13 (2,4) 2(0,6)

Ignorado 4(0,7) 3(0,9)
InSt(iernacwn en UTI 175 (32.4) 107 (32,5)

No 326 (60,4) 204 (62,0)

Ignorado 39 (7,2) 18 (5,5)
Soporte ventilatorio

Si 212 (39,3) 150 (45,6)

No 284 (52,6) 153 (46,5)

Ignorado 44 (8,1) 26 (7,9)
Evolucion final del caso

Cura 431 (79,8) 292 (88,8)

Muerte 109 (20,2) 37 (11,2)

La Tabla 2 se refiere a las comorbilidades de las y nefropatia. La comorbilidad enfermedad hematoldgica
puérperas incluidas en el estudio. En los dos grupos, también alcanzd proporcién superior a 1,0%, pero apenas
tuvieron proporcion superior a 1,0% las comorbilidades: en el grupo de las semanas 33 a 53.
cardiopatia, diabetes, obesidad, asma, inmunodepresion

Tabla 2 - Frecuencia absoluta y relativa de las comorbilidades de las puérperas con COVID-19 de las semanas 13-32
(n=540) y de las semanas 33-53 (n=329). Brasil, 2020-2021

Semanas 13-32 Semanas 33-53
Comorbilidades
n (%) n (%)

Cardiopatia

Si 47 (8,7) 31(9,4)

No 493 (91,3) 298 (91,6)
Diabetes

Si 33 (6,1) 30(9,1)

No 507 (93,9) 299 (90,0)
Obesidad

Si 18 (3,3) 21 (6,4)

No 522 (96,7) 308 (93,6)
Asma

Si 13 (2,4) 17 (5,2)

No 527 (97,6) 312 (94,8)
Inmunodepresion

Si 9(1,7) 5(1,5)

No 531 (98,3) 324 (98,5)
Nefropatia

Si 7(1,3) 4(1,2)

No 533 (98,7) 325 (98,8)
Sindrome de Down

Si 3(0,6) 2(0,6)

No 537 (99,4) 327 (99,4)
Enfermedad hematolégica

Si 2(0,4) 4(1,2)

No 538 (99,6) 325 (98,8)

(continda en la pagina siguiente...)
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Semanas 13-32

Semanas 33-53

Comorbilidades

n (%) n (%)
Enfermedad neurolégica
Si 3(0,6) 2(0,6)
No 537 (99,4) 327 (99,4)
Neumopatia
Si 2(0,4) 3(0,9)
No 538 (99,6) 326 (99,1)

La Tabla 3 se refiere a las sefiales y sintomas
presentados por las puérperas. Tuvieron uno o mas
sintomas respiratorios 60,7% de las puérperas del primer
periodo y 58,6% del segundo. La disnea fue el sintoma
respiratorio mas frecuente, 47,4% y 44,4% en el primer y
segundo periodo, respectivamente; 10% de las puérperas

presentaron cuatro o mas sintomas clinicos en el primero y
48,9% en el segundo periodo, siendo los mas frecuentes:
tos, fiebre, odinofagia, cefalea, coriza, anosmia, diarrea
y mialgia, presentes en por lo menos 5% de los casos
en los dos periodos.

Tabla 3 - Frecuencia de puérperas, de acuerdo con las sefiales y sintomas presentados en el momento de la notificacion
por COVID-19 en las semanas epidemioldgicas de 13-32 (n=540) y 33-53 (n=329). Brasil, 2020-2021

Semanas 13-32 Semanas 33-53

Variables
n (%) n (%)
Numero de SS y SS* respiratorios
0 212 (39,3) 136 (41,4)
1 113 (20,9) 58 (17,6)
2 74 (13,7) 60 (18,2)
3 141 (26,1) 75 (22,8)
SS y SS* respiratorios
Disnea 256 (47,4) 146 (44,4)
Incomodidad respiratoria 232 (43,0) 143 (43,5)
Saturacion oxigeno <95% 196 (36,3) 114 (34,6)
Numero de otros SS y SS* clinicos
0-1 248 (45,9) 51 (15,5)
2-3 238 (44,1) 117 (35,6)
4 0 mas 54 (10,0) 161 (48,9)
Otros SS y SS* clinicos
Tos 314 (58,1) 180 (54,7)
Fiebre 313 (58,0) 148 (45,0)
Odinofagia 114 (21,1) 55 (16,7)
Cefalea 53 (9,8) 40 (12,1)
Coriza 48 (8,9) 18 (5,5)
Anosmia 47 (8,7) 55 (16,7)
Diarrea 47 (8,7) 23 (7,0)
Nauseas y vomitos 40 (7,4) 15 (4,5)
Mialgia 37 (6,8) 18 (5,5)
Ageusia 18 (3,3) 46 (14,0)
Debilidad 11 (2,0) 7(2,1)
Escalofrio 8(1,5) 6(1,8)
Congestién nasal 7(1,3) 6(1,8)
Dolor en la espalda y lumbar 5(0,9) 0(0,0)
Dolor toracica 5(0,9) 8(2,4)
Cansancio 4 (0,7) 1(0,3)
Rash cutaneo 3(0,6) 0(0,0)
Taquicardia 3(0,6) 3(0,9)
Inapetencia 2(0,4) 2(0,6)
Malestar 2(0,4) 4(1,2)

(continda en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae



Bonatti AT, Miller N, Carvalhaes MABL, Jensen R, Parada CMGL.

Semanas 13-32 Semanas 33-53

Variables

n (%) n (%)
Choque 1(0,2) 0(0,0)
Cianosis extremidades 1(0,2) 0(0,0)
Palidez 1(0,2) 0(0,0)
Artralgia 1(0,2) 3(0,9)
Hemoptisis 1(0,2) 2(0,6)
Mareo 1(0,2) 1(0,3)
Agitacion 1(0,2) 0(0,0)

*Sefiales y Sintomas

La Tabla 4 presenta los resultados de los analisis
de regresion logistica relacionados a los datos
sociodemograficos, tipo de infeccién y presencia de
comorbilidades. En el primer periodo, puérperas con
35 afios 0 mas, notificadas por COVID-19, tuvieron dos
veces mas posibilidad de evolucionar para la muerte
(OR=1,90; I1C95%=1,21-2,99). En el segundo periodo,

puérperas notificadas por COVID-19 con color de la piel
negra tuvieron cuatro veces mas posibilidad de morir que
las blancas (OR=4,23; 1C95%=1,25-14,29); residir en la
region Noreste aumentd en ocho veces la posibilidad de
morir (OR=8,05; 1C95%=1,72-37,51), comparandolas
con aquellas que residian en la region Sur.

Tabla 4 - Resultados de analisis de regresion logistica para estimar la posibilidad de muerte entre puérperas con

COVID-19, relacionadas con la sociodemografia infeccién y comorbilidades, semanas 13-32 (n=540) y 33-53 (n=329).

Brasil, 2020-2021

Semanas 13-32

Semanas 33-53

Variables Muerte No muerte Muerte No muerte IC95%r
OR* 1C95%* OR*
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sociodemografia
Edad (afios)
20-34 60(17,8) 277(82,2) - 1(3,0) 32(97,0) - -
10-19 6(10,7) 50(89,3) 0,55 0,22-1,35 25(13,0) 168(87,0) 4,76 0,62-36,41
35 0 mas 43(29,3) 104(70,7) 1,90 1,21-2,99 11(10,7) 92(89,3) 1,24 0,58-2,64
Color de la piel
Blanca 25(21,7) 90(78,3) - 10(8,3) 110(91,7) - -
Parda 60(21,2) 223(78,8) 0,96 0,57-1,64 18(13,5) 115(86,5) 1,72 0,76-3,89
Negra 13(38,2) 21(61,8) 2,29 0,98-5,06 5(27,8) 13(72,2) 4,23 1,25-14,29
Amarilla 1(25,0) 3(75,0) 1,20 0,12-12,0 - 1(100,0) - -
Indigena 1(33,3) 2(66,7) 1,80 0,15-20,6 - 6(100,0) - -
Region
Sur 7(26,9) 19(73,1) - 2(3,4) 57(96,6) - -
Sureste 43(19,9) 173(80,1) 0,67 0,26-1,70 15(12,5) 105(87,5) 4,07 0,89-18,43
Centro Oeste 7(18,4) 31(81,6) 0,61 0,18-2,02 3(5,9) 48(94,1) 1,78 0,28-11,10
Noreste 34(18,1) 154(81,9) 0,59 0,23-1,53 13(22,0) 46(78,0) 8,05 1,72-37,51
Norte 18(25,0) 54(75,0) 0,90 0,32-2,50 4(10,0) 36(90,0) 3,16 0,55-18,18
Zona urbana
Si 93(20,1) 369(79,9) 0,86 036-2.06 29(10,4) 251(89,6) 0,46 0,12-1,73
No 7(22,6) 24(77,4) ’ ’ 3(20,0) 12 (80,0)
Infeccion Nosocomial
Si 5(23,8) 16(76,2) 1,25 0.44-3 51 1(7,7) 12(92,3) 0,63 0,07-5,03
No 54(17,6) 316(80,0) ’ ’ 28(11,7) 212(88,3)
Comorbilidades
Cardiopatia
Si 11(23,4) 36(76,6) 1,23 0.60-2.50 4(12,9) 27(87,1) 1,19 0,39-3,61
No 98(19,9) 395(80,1) ’ ’ 33(11,1) 265(88,9)
Diabetes
Si 10(30,3) 23(69,7) 1,79 g 4(13,3) 26(86,7) .
No 99(19,5) 408(80,5) 0.82-3,88 33(11,0) 266(89,0) 1.24 0.40-3,77
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Semanas 13-32

Semanas 33-53

Variables Muerte No muerte OR* 1CO5%" Muerte No muerte OR* 1C95%!
n(%) n(%) ? n(%) n(%)
Obesidad
Si 4(22,2) 14(77,8) 1,13 4(19,0) 17(81,0)
No 105(20,1) 417(79,9) 0,36-3,51 33(10,7) 275(89,3) 1,96 0.62-6,17
Asma
Si 4(30,8) 9(69,2) 1,78 i 1(5,9) 16(94,1) '
No 105(19,9) 422(80,1) 0,54-5,91 36(11,5) 276(88,5) 0.47 0,06-3,72
Inmunosupresion
Si 3(33,3) 6(66,7) 2,00 0.49.8.14 0(0,0) 5(100,0) i i
No 106(20,0) 425(80,0) At 37(11,4) 287(88,6)
Nefropatia
Si 3(42,9) 4(57,1) 3,02 066-13.70 0(0,0) 4(100,0) ) )
No 106(19,9) 427(80,1) ’ ' 37(11,4) 288(88,6)

*Q0dds Ratio; "Intervalo de confianza de 95%

En la Tabla 5 constan los resultados de los analisis
relacionados a la sintomatologia y a la gravedad del caso.
Las puérperas notificadas por COVID-19 que presentaron
sefiales y sintomas respiratorios, tuvieron mas posibilidad
de evolucionar para la muerte, tanto en el primero como en
el segundo periodo, respectivamente: disnea (OR=5,36;
1C95%=3,06-9,39 y OR=8,34; 1C95%=2,85-24,38),
incomodidad respiratoria (OR=5,01; IC95%=2,96-8,47
y OR=7,38; I1C95%=2,50-21,79) y saturacion de oxigeno
inferior a 95% (OR=8,51; I1C95%=4,87-14,88 y OR=4,14;
1C95%=1,76-9,75). Con relacion al nimero de sintomas
respiratorios, a medida que aumenté el nUmero, aumentd
la magnitud de la asociacion.

En el primer periodo hubo asociacién entre cuatro
0 mas sintomas clinicos con la muerte, siendo que las
puérperas notificadas por COVID-19, en esa situacién,
tuvieron menos posibilidad de evolucionar para la
muerte que aquellas menos sintomaticas (OR=0,35;
1C95%=0,13-0,92). Sobre la evolucién del caso, las
sefiales de gravedad se asociaron con la muerte en
los dos periodos, respectivamente: necesidad de
soporte ventilatorio (OR=17,95; 1C95%=9,26-34,80
y OR=7,09; IC95%=2,66-18,88) y de UTI (OR=12,88;
1C95%=7,49-22,14 y OR=8,26; I1C=3,60-18,97)
(Tabla 5).

Tabla 5 - Resultados de los andlisis de regresion logistica para estimar la posibilidad de muerte entre puérperas con
COVID-19, relacionadas a la sintomatologia y a la gravedad, semanas 13-32 (n=540) y 33-53 (n=329). Brasil, 2020-2021

Semanas 13-32

Semanas 33-53

Variables Muerte No muerte OR* 1C95%! Muerte No muerte OR* IC95%!
n(%) n(%) ’ n(%) n(%)
Seiiales y sintomas respiratorios
Disnea
Si 83(32,4) 173(67,6) 5,36 3.06-9.39 30(20,5) 116(79,5) 6,50 2,76-15,21
No 26(9,1) 258(90,9) ’ ’ 7(3,8) 176(96,2)
Incomodidad
respiratoria
Si 80(34,5) 152(65,5) 5,01 206-8.47 26(18,2) 117(81,8) 3,53 1,68-7,43
No 29(9,4) 279(90,6) ’ ’ 11(5,9) 175(94,1)
Saturacion 02 <95%
2'0 79(72,5) 117(27,1) 8,51 4.87-14.88 21(18,4) 93(81,6) 2,80 1,40-5,62
30(27,5) 314(72,9) ’ ’ 16(7,4) 199(92,6)
Numero total
0 8(3,8) 204(96,2) - - 4(2,9) 132(97,1) - -
1 24(21,2) 89(78,8) 6,87 2,97-15,89 5(8,6) 53(91,4) 3,11 0,80-12,04
2 13(17,6) 61(82,4) 5,43 2,15-13,71 12(20,0) 48(80,0) 8,25 2,53-26,81
3 64(45,4) 77(54,6) 21,19 9,71-46,25 16(21,3) 59(78,7) 8,94 2,86-27,92

(continda en la pagina siguiente...)
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Semanas 13-32

Semanas 33-53

Variables Muerte No muerte OR* 1C95%! Muerte No muerte OR* 1C95%!
n(%) n(%) ’ n(%) n(%)
Numero de sefiales y sintomas clinicos
0-1 56(22,6) 192(77,4) - - 9(17,6) 42(82,4) - -
2-3 48(20,2) 190(79,8) 0,86 0,56-1,33 14(12,0) 103(88,0) 0,63 0,25-1,57
4 0 mas 5(9,3) 49(90,7) 0,35 0,13-0,92 14(8,7) 147(91,3) 0,44 0,18-1,09
Seiiales de gravedad
Ventilacion
Si 89(42,0) 123(58,0) 17,95 0.26-34.80 29(19,3) 121(80,7) 7,09 2,66-18,80
No 11(3,9) 273(96,1) ’ ’ 5(3,3) 148(96,7)
Necesidad de UTI*
ﬁlo 80(45,7) 95(54,3) 12,88 74922 14 27(25,2) 80(74,8) 8,26 3,60-18,90
20(6,1) 306(93,9) ’ ’ 8(3,9) 196(96,1)

*QOdds Ratio; "Intervalo de confianza de 95%; *Unidad de terapia intensiva

Discusion

En este estudio se identificé una caida de 44,6% en
las muertes de puérperas del primero para el segundo
periodo estudiados. Entre los factores asociados a ese
resultado, los hallazgos ratifican, en los dos periodos,
la importancia de la sintomatologia respiratoria: disnea,
incomodidad respiratoria y saturacién de oxigeno inferior
a 95%, asi como la evolucion para uso de ventilacion
y la necesidad de UTI. En contrapunto, en el primer
periodo analizado, a medida que aument6 el nimero de
sintomas clinicos, disminuy¢ la posibilidad de muerte.
Sobre aspectos sociodemograficos, en el primer periodo,
hubo asociacion entre edad igual o superior a 35 afios y la
muerte; en el segundo periodo, las puérperas con color de
la piel negra, comparadas con las blancas, y las residentes
en la region Noreste, comparadas con las residentes en
la region Sur, tuvieron mas posibilidad de morir.

La pandemia de COVID-19 impacté a Brasil en el
momento en que todavia esta luchando contra una tasa
de mortalidad materna exponencialmente altat® y en
que no fue instituida la politica universal de comprobar
la enfermedad en la poblacion obstétrica por medio de
test, ya que apenas las mujeres que presentan sintomas
son sometidas al test. Asi, a pesar del elevado nimero
de casos identificados, el niUmero de infecciones por
COVID-19, entre las puérperas, puede estar subestimado.
Un estudio brasilefio realizado entre febrero y junio de
2020, registré en el pais 978 embarazadas y puérperas
diagnosticadas con COVID-19 y 124 muertes maternas,
nimero 3,4 veces mayor que el total de muertes maternas
relacionadas con el COVID-19, relatadas en el mismo
periodo en el mundo®¥, Ademas, en Brasil, un estudio
encontro riesgo 2,4 veces mayor de efectos adversos

entre las puérperas que en gestantes®b.

www.eerp.usp.br/rlae

La mas elevada proporcion de muertes entre las
puérperas, notificadas en el primer periodo en los primeros
meses de la pandemia, esta de acuerdo con lo poco que
se sabia en la época sobre la gestidén de la enfermedad.
Sin embargo, a pesar de la reduccidon importante de
muertes en el periodo subsecuente, la ocurrencia todavia
fue elevada. En su conjunto, o sea, considerando todo
el periodo estudiado, la proporciéon de muertes apenas
entre las puérperas fue superior a la relatada por otro
estudio brasilefio, que encontré una tasa de letalidad
en la poblacién obstétrica de 12,7% en el periodo entre
febrero y junio de 202004, Esa diferencia pudo provenir
de la continua actualizacidn de los bancos de datos; asi, el
resultado final puede ser inserido en cualquier momento,
desde que exista conclusidn sobre el caso.

La alta proporcién de muertes en el periodo posparto
puede estar asociada a algunas razones, entre ellas: las
deficiencias estructurales de las maternidades brasilefias;
la falta de recursos fisicos, humanos y materiales; la
insuficiencia de recursos para administrar cuidados criticos
y de emergencia; Yy, la escasez de camas disponibles en
la UTI - entre otras barreras para el acceso a los cuidados
de salud®33), Como agravante, se suma la reduccion de
consultas y exdmenes de rutina prenatal, consecuente
con la pandemia, el aumento de la vulnerabilidad social
encontrada en el pais, asi como con la liberacién prematura
de las medidas de aislamiento social de la poblacién®b,

En los dos grupos, la posibilidad de la puérpera
evolucionar para la muerte aumentdé cuando,
individualmente, las sefiales y sintomas de disnea,
incomodidad respiratoria o saturaciéon de oxigeno inferior
a 95%, estaban presentes. El crecimiento uterino en la
gestacién, por si solo, constituye un obstaculo al proceso
normal de la ventilacion materna, habiendo aumento de la

demanda de oxigeno; asi, conforme el Utero se expande,
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se produce el desplazamiento del diafragma, siendo normal
la ocurrencia de disnea e incomodidad respiratoria®. En
el periodo del puerperio, las adaptaciones fisioldgicas son
complejas y caracterizadas por fendmenos involutivos
que ocurren gradualmente. De esa forma, es necesario
prestar especial atencién a la sintomatologia respiratoria
en el periodo posparto y cuando esta fuera del estandar
de normalidad; los sintomas deben ser rapidamente
reconocidos, para que el cuadro pueda ser revertido en
tiempo habil.

Un metaanalisis englobando siete estudios definié
los sintomas mas prevalentes asociados a la necesidad
de internaciéon en UTI, en paciente con COVID-19 vy,
consecuentemente, a la gravedad del caso, apuntando,
entre otros, la disnea que elevaba la posibilidad de
precisar de UTI en 6,6 veces, cuando se comparo
individuos con y sin esa sintomatologia, concluyendo que
la incomodidad respiratoria y la disnea fueron predictores
de evolucion grave de la enfermedad®4. Infelizmente,
todavia no existen datos sobre factores de riesgo de
muerte, especialmente entre puérperas. En este estudio,
la disnea e incomodidad respiratoria tuvieron efecto en
los dos periodos analizados, indicando la importancia de
esos sintomas para la incidencia de muerte.

Sobre el hallazgos de evolucién grave del COVID-19,
con asociacién entre la necesidad de ventilacién y de
UTI con la muerte, otras investigaciones tuvieron
resultados semejantes. Un estudio suizo, con mujeres,
en el intervalo etario entre 20 y 45 afos, apunto riesgo
aumentado relacionado a la necesidad de internacién
en unidades de terapia intensiva y al uso de ventilacién
invasiva para mujeres embarazadas, hasta una semana
después del parto, cuando comparadas con mujeres
no embarazadas®. Lo mismo fue evidenciado en un
analisis en Estados Unidos con 400.000 mujeres que
tuvieron resultado positivo para COVID-19 y en estudio
multicéntrico retrospectivo de caso control, en el cual las
gestantes tuvieron mayor probabilidad de: ser admitidas
en UTI; necesitar ventilacidn mecanica; ser sometidas a
intubacién; y de evolucionar para la muerte833),

En el primer periodo epidemiolégico de este
estudio, la necesidad de internacién en UTI y de soporte
ventilatorio, aumenté la posibilidad de muerte en las
puérperas en 12,8 y 17,9 veces, respectivamente. En el
segundo periodo, el aumento fue de aproximadamente
ocho y siete veces, nimeros todavia elevados, mismo
con disminucion en la magnitud, especialmente porque
fueron consideradas apenas las puérperas. En una serie
de casos que incluyd gestantes y puérperas en el posparto
inmediato, la muerte materna ocurrié en 15% de las
pacientes admitidas en UTI, debido al COVID-19, casos
confirmados por PCR y en 25% de las que necesitaron

de ventilacion mecanica invasiva. El autor concluyé que

las embarazadas y puérperas con COVID-19, admitidas
en UTI, tenian riesgo aumentado para evolucionar para
la muerte, inclusive con la ausencia de comorbilidades®©®.
En una institucion publica de salud sueca, en los meses
iniciales de la pandemia, 53 mujeres precisaron de
tratamiento intensivo, entre ellas gestantes, no gestantes
y puérperas; a pesar de todas haber recibido alta de la
UTI, los resultados indicaron riesgo aumentado en 5,4
(IC95% 2,89-10,08) y 4,0 (IC95% 1,75-9,14) de admisién
en esas unidades, respectivamente, entre gestantes y
mujeres en el periodo posparto precoz con COVID-19,
en comparacién con mujeres no embarazadas®??. Se
destaca que no fue posible explicar uno de los hallazgos
de este estudio: el nimero de sefiales y sintomas clinicos
constituyd un factor de proteccion para la muerte entre
puérperas notificadas para COVID-19, en el primer
periodo.

La gestacion tardia, tradicionalmente definida
como la que ocurre en el intervalo etario de 35 anos o
mas, es habitualmente considerada de riesgo, debido a
la posibilidad de suceder con comorbilidades, como la
hipertension y la diabetes®”, enfermedades que también
se asocian al COVID-1968), Asi, futuros estudios podran
ser disefiados para confirmar si la asociacion entre muerte
por COVID-19 y el periodo puerperio tardio, encontrada en
el primer periodo del presente estudio, ocurre de manera
independiente.

Puérperas notificadas por COVID-19 con color de
la piel negra y residentes en la region Noreste de Brasil
tuvieron mas posibilidad de evolucionar para la muerte.
Esto puede ser explicado por la desigualdad social y racial
encontrada entre las regiones brasilefas, relacionandolas
principalmente a la dificultad de acceso a los servicios y
cuidados de salud, que pueden predecir resultados peores
de la COVID-19(9-40), En la base de esas disparidades se
encuentran factores estructurales y sociales histéricos
que la pandemia coloco en evidencia en el pais, asi como
la fragilidad del sistema de salud, principalmente en la
estructura de atencion a la salud de la mujerd,

Sobre comorbilidades, al comparar el segundo con
el primer periodo, hubo por lo menos el doble de casos
de obesidad y asma. Ese cambio de perfil puede provenir
de la mejoria de los registro de las notificaciones, con la
consecuente disminucién en la categoria ignorada. Es
posible que las evidencias cientificas que apuntan para el
riesgo de gravedad del COVID-19 en la vigencia de esas
comorbilidades“?>43 hubiesen influenciado su registro.

Constituye limitacidn de este estudio el hecho de
utilizar un banco de datos secundarios con informaciones
dependientes de las informaciones dadas por los
profesionales de la salud; esto produjo una proporcion de
datos faltantes, sin posibilidad de recuperacion. Ademas

de eso, como el banco es continuamente alimentado y
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la recogida de datos fue realizada en fecha préxima a la
Ultima semana epidemioldgica incluida en el estudio, es
posible que no hubiera tiempo para notificar la evolucidn
para la muerte, resultando en subestimacion. Sin embargo,
se destaca que para aumentar la consistencia del banco de
datos, eso fue restringido, siendo excluidos casos dudosos.
Por otro lado, es importante ser destacado que fue usado
un banco de datos de base poblacional, de un pais de
dimensiones continentales como lo es Brasil, con acumulo
de datos por periodo que puede ser considerado bastante
extenso, de marzo de 2020 a enero de 2021.
Considerando los resultados obtenidos y el hecho
de que los enfermeros prestaron asistencia directa
en maternidades y unidades de Atencion Primaria a
la Salud, es esencial que esos profesionales realicen
la monitorizacion de la sintomatologia respiratoria de
puérperas, por atencion remota o presencial, promoviendo
una rapida comprobacion de la infeccién cuando necesaria
y evitando atrasos en la implantaciéon de un adecuado
protocolo siempre que confirmado el COVID-19, con el
objeto de interrumpir la cadena de trasmision, minimizar
el agravamiento de los casos y, consecuentemente la
necesidad de soporte ventilatorio e internacién en UTI,
de forma a contribuir con la reduccién de la mortalidad

materna.

Conclusion

La proporcién de muertes entre puérperas fue
elevada, a pesar de la reduccién encontrada en el
segundo periodo epidemioldgico estudiado. En general,
considerando los dos periodos, los factores asociados
a la muerte fueron relacionados a sefiales y sintomas
respiratorios: disnea, incomodidad respiratoria y saturacion
de oxigeno inferior a 95%. En la evolucién del caso, hubo
asociacion con la necesidad de ventilacion mecanica y de
UTI. En cuanto a los aspectos sociodemograficos, edad
elevada, color de la piel negra y residencia en la regidn

Noreste se asociaron a la muerte.
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