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Destaques: (1) A taxa de internacdo de gestantes
adolescentes em UTI foi elevada: 14,5%. (2) A baixa saturagao
de oxigénio foi um preditor de gravidade da COVID-19.
(3) Viver na regidao Sudeste aumentou em cinco vezes o risco
de internacao em UTI. (4) Possuir comorbidade aumentou
em duas vezes o risco de internacao em UTI.

Objetivo: identificar os fatores associados a necessidade de
internagdo em unidade de terapia intensiva em gestantes adolescentes
brasileiras com COVID-19. Método: estudo de coorte ndo concorrente
de base populacional, utilizando banco de dados secundarios.
Foram incluidas no estudo as gestantes adolescentes brasileiras que
possuiam confirmacdo laboratorial de SARS-CoV-2 por Real Time,
entre 14 de marco de 2020 e 11 abril de 2021. Analise estatistica
realizada pelo modelo de regressdo multipla de Poisson, estimando-se
o risco relativo e respectivos intervalos de confianca de 95%,
sendo significativos valores de p <0,05. Resultados: foram incluidas
na andlise 282 gestantes, com mediana de idade de 17 anos, a maioria
com cor da pele parda, no terceiro trimestre de gestagao e residentes
em zona urbana ou periurbana. A taxa de internacdo em unidade
de terapia intensiva foi de 14,5%, associando-se a viver na regiao
Sudeste (RR=5,03, IC95%=1,78-14,24, p=0,002), ter saturacdo de
oxigénio inferior a 95% (RR=2,62, 1C95%=1,17-5,87, p=0,019) e
possuir alguma comorbidade (RR=2,05, IC95%=1,01-4,16, p=0,047).
Conclusdo: a taxa de internacdo em terapia intensiva foi elevada
entre gestantes adolescentes brasileiras e associou-se a viver na
regido Sudeste, possuir alguma comorbidade e/ou apresentar baixa
saturacdo de oxigénio.

Descritores: Gravidez; Gravidez na Adolescéncia; Adolescéncia;
COVID-19; Pandemia; Unidades de Terapia Intensiva.
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Introdugéao

A pandemia de COVID-19 tem repercutido de
maneira diversa na saude das populagdes. Estudos
apontam que criangas e adolescentes desenvolvem
sintomas leves da doenga, sendo pouco frequente a
necessidade de internacdo, cuidado intensivo e suporte
de oxigénio, sendo esses casos relacionados a presencga
de doencas prévias. As hipoteses para a resposta mais
leve da doenca nessa parcela da populagdo incluem a
forca da resposta imune inata, a maior proporgao de
fatores imunoldgicos para combater o virus, a menor
prevaléncia de comorbidades associadas, a maior
aproximagdo com a familia do Coronavirus nessa faixa
etadria e a maior colonizacdo da mucosa por outros
virus e bactérias, o que poderia limitar a colonizacdo
pelo SARS-CoV-2®),

Quando a adolescente engravida, porém, a evolugdo
da COVID-19 tende a ter maior gravidade, visto que
o periodo gestacional é caracterizado por alteragdes
hormonais, diminuicdo da capacidade pulmonar devido ao
Utero gravidico e por um sistema imunoldgico suprimido,
aspectos que tornam a mulher mais vulneravel a infecgGes
virais e suas complicagdes(®>,

Revisdo sistematica realizada nos primeiros meses
da pandemia, demonstrou que gestantes com COVID-19
apresentam complicagdes rapidamente progressivas,
por vezes associadas a comorbidades, levando a alta
taxa de partos por operagdo cesariana, justificada pela
piora do estado materno ou fetal ndao tranquilizador,
secundario ao agravamento do estado clinico da mulher®),

Estudos indicam, entre os sintomas mais
recorrentes em gestantes com COVID-19: febre, tosse,
pneumonia, mialgia, fadiga, dor abdominal e diarreia,
e as comorbidades mais comumente associadas
sendo o diabetes gestacional, o hipotireoidismo
e a hipertensao®. Dentre os desfechos encontrados
estdo: maiores taxas de abortamento, alteracbes
tireoidianas, coagulopatias, pré-eclampsia, eclampsia,
sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepaticas elevadas,
baixa contagem de plaquetas), nascimento por operagdo
cesariana, parto prematuro, necessidade de internagao
em unidades terapia intensiva (UTI), endometrite e/ou
sepse puerperal, faléncia multipla de érgdos, sofrimento
e/ou baixo peso fetal, pneumonia e outras condicdes
neonatais severas, asfixia e morte materna e perinatal.
Assim, gestantes infectadas pelo novo Coronavirus
possuem risco aumentado de resultados adversos
quando comparadas a populagdo geral(1-27-10),

Destaca-se que a razao de mortalidade materna foi
estimada para o Brasil em 73,8 (2020) e 107,8 (2021)

Obitos por 100 mil nascidos vivos, resultados
parcialmente decorrentes da pandemia de COVID-19¢Y),
visto que a taxa de letalidade da doenga entre gestantes
e puérperas foi de 11,7%, enquanto que na populacdo
em geral foi 2,8%12),

Considerando-se as importantes repercussoes da
COVID-19 em gestantes, bem como a necessidade de
maior compreensao sobre sua evolugdo em diferentes
populacdes e que até o momento ndo ha revisao
sistematica disponivel sobre a evolucdo da doenca em
gestantes adolescentes, propde-se o presente estudo,
que tem por objetivo identificar os fatores associados
a necessidade de internagdo em unidade de terapia
intensiva em gestantes adolescentes brasileiras com
COVID-19. A hipdtese sob teste é de que condigdes
sociodemograficas desfavoraveis, a presenca de
comorbidades e o nimero de sinais e sintomas clinicos
associam-se a necessidade de internagdao em UTI no
grupo estudado.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo de coorte ndao concorrente,
de base populacional.

Populagao e amostra

Foram incluidas neste estudo as gestantes
adolescentes brasileiras na faixa etaria entre 10 e 19 anos
notificadas no SIVEP-Gripe no periodo de 14 de marco
de 2020 a 11 abril de 2021, totalizando 46 semanas
epidemioldgicas: semanas 11 a 53 do ano de 2020
e 1 a4 doanode 2021, com confirmacgdo laboratorial de
SARS-CoV-2 por RT-PCR e registro sobre a evolugao do
caso (internagcdo em UTI: sim, ndo). A coleta de dados
foi realizada no més de abril de 2021, sendo excluidas
as adolescentes que ndo tinham registro de resposta nas
variaveis do estudo.

No periodo da pesquisa foram notificados
1.190.745 milhdes de casos de COVID-19 no Brasil.
Para a presente analise, a amostra foi selecionada
utilizando a exclusdao dos seguintes registros:
sexo masculino (644.204), mulheres 2 20 anos
(534.940), adolescentes ndo gestantes (10.180),
gestantes adolescentes com outras Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG) (969), resultando em
452 casos. Em seguida, foram excluidos os casos com
dados incompletos no banco (170), resultando em
amostra final de 282 casos (Figura 1).
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Figura 1 - Adaptacdo do Flow Diagram para apresentar a composicdo da amostra do estudo, a partir de dados do

Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Brasil, 2020-2021

Coleta de dados

Utilizou-se o banco de dados secundarios do Sistema
de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), que no Brasil contém informacoes de todos
os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, incluindo os
de COVID-19 (banco INFLUD-12-04-2021), disponibilizado
pelo Ministério da Saude do Brasil (Disponivel em:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020).

Variaveis do estudo

A variavel desfecho foi a necessidade de internacdo em

UTI (sim, ndo) de gestantes adolescentes com confirmacao

diagndstica de COVID-19. As varidveis independentes foram:

e Sociodemograficas: idade em anos das gestantes
adolescentes (11-14, 15-19), cor da pele/racga
(amarela, branca, parda, preta, indigena), escolaridade
(analfabeta, fundamental primeiro ciclo, fundamental
segundo ciclo, médio, superior e ignorado), regido de
residéncia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste,
Sul), zona de residéncia (urbana ou periurbana, rural)
e idade gestacional em trimestre (primeiro, segundo,
terceiro). A escolaridade e a zona de residéncia foram
excluidas da anédlise bivariada devido ao elevado
numero de casos ignorados e as gestantes foram
analisadas em um Unico grupo etario.

e Sinais e sintomas clinicos (sim, ndo): febre, tosse,
dispneia, desconforto respiratério, saturacdo de oxigénio
inferior a 95%, diarreia, vomito, dor abdominal,
fadiga, anosmia e ageusia. Outros sinais e sintomas
(campo “outros” da ficha de notificagdo compulsoéria):

odinofagia, taquicardia, congestdo nasal, inapeténcia,
rash cutaneo, edema, ictericia, dor toracica, vertigem,
dor lombar, nadusea, calafrios, astenia, mialgia,
coriza, crise convulsiva, disuria, cefaleia e mal-estar.
Considerando que no SIVEP-Gripe ¢é solicitado que seja
sinalizada a presencga do evento, trabalhou-se com essa
variavel de forma dicotémica, sendo os casos ignorados
(em branco) incluidos no grupo néo.

¢ Presenca de comorbidades (sim, ndo): cardioldgica,
hematoldgica, neuroldgica, renal, hepatica, pneumopatia,
asma, diabetes mellitus/gestacional, imunodepressao
e obesidade. Outras comorbidades (campo “outros”
da ficha de notificacdo compulséria): hipertensao
arterial cronica, hipertensdo gestacional/pré-eclampsia,
tireoidopatia e uso de alcool/drogas. Considerando-se
que no SIVEP-Gripe solicita-se que seja sinalizada a
presenca do evento, trabalhou-se com essa variavel
de forma dicotémica, sendo os casos ignorados
(em branco) incluidos no grupo néo.

Analise dos dados

Inicialmente os dados foram analisados por
estatistica descritiva. Depois, a associagdo entre as
variaveis independentes e a necessidade de internacgdo
de gestantes adolescentes em UTI por complicagbes
da COVID-19 foi identificada a partir dos testes de
Mann-Whitney, Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Optou-se
por incluir na analise bivariada os sinais e sintomas com
prevaléncia superior a 5,0%. Em seguida, as variaveis
que mais influenciaram no desfecho (p<0,20) na
analise bivariada foram levados ao modelo de regress&o

w
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multipla de Poisson sendo estimados, como resultado
da regressao, os riscos relativos (RR) e os respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%). No modelo de
regressdo multipla, as associacbes foram consideradas
estatisticamente significativas quando valores de p<0,05.
As analises foram realizadas com o software SPSS v.21.0.

Aspectos éticos

Foram preservados os aspectos éticos, de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n. 510,
de 7 de abril de 2016, paragrafo Unico, que apresenta
que nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), item II, pesquisa que
utilize informacdes de acesso publico, nos termos da
Lein. 12.527, de 18 de novembro de 201113,

Assim, como o banco de dados utilizado é de acesso
publico, ndo continha o nome das participantes ou
qualquer outra possibilidade de identificagdo individual das
mulheres, de forma a garantir o anonimato, portanto nao
foi necessario encaminhamento para apreciacdo de CEP.

Resultados

Entre as 282 gestantes adolescentes incluidas na
analise, a mediana de idade foi de 17 (11-19) anos;
com maior frequéncia tinham cor da pele parda (68,8%),
estavam no terceiro trimestre de gestagao (64,6%),
residiam em zona urbana ou periurbana (83,7%).
Além disso, 37,7% residiam na regido Norte e 24,1%
haviam concluido o segundo ciclo do ensino fundamental,
porém, ressalta-se que a variavel escolaridade estava
ausente em 45,0% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e trimestre gestacional de gestantes adolescentes brasileiras com

COVID-19 (n=282). Brasil, 2020-2021

Variaveis N %
Idade
11-14 16 57
15-19 266 94,3
Cor da pele/Raga
Branca 66 234
Parda 194 68,8
Preta 1" 3,9
Indigena 1 3,9
Amarela 0 0,0
Escolaridade
Superior 0 0,0
Médio 59 21,0
Fundamental segundo ciclo 68 241
Fundamental primeiro ciclo 26 9,2
Analfabeta 2 0,7
Ignorada 127 45,0
Regido de Residéncia
Norte 70 24,8
Nordeste 106 37,7
Centro-Oeste 19 6,7
Sudeste 68 241
Sul 19 6,7
Zona de Residéncia
Urbana ou periurbana 236 83,7
Rural 25 8,9
Ignorada 21 7,4

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Variaveis N %

Trimestre Gestacional

Primeiro 28 9,9
Segundo 72 25,5
Terceiro 182 64,6

A maioria das gestantes adolescentes incluidas no comorbidades, estavam presentes em 42,2% delas, sendo
estudo apresentou febre (61,3%) e tosse (57,1%), seguidos as mais frequentes asma (5,0%), pneumopatia (2,1%) e
de outros sinais e sintomas menos frequentes. Quanto as hipertensdo arterial cronica (2,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Sinais e sintomas e comorbidades das gestantes adolescentes brasileiras com COVID-19 (n=282).
Brasil, 2020-2021

Variaveis N %

Presenca dos sinais e sintomas

Febre 173 61,3
Tosse 161 57,1
Dispneia 106 37,6
Desconforto respiratorio 89 31,6
Odinofagia 56 19,8
Anosmia 48 17,0
Cefaleia 44 15,6
Saturacdo de oxigénio inferior a 95% 39 13,8
Vémito 38 13,5
Diarreia 32 1,3
Ageusia 32 11,3
Fadiga 31 11,0
Mialgia 28 9,9
Coriza 25 8,9
Dor abdominal 20 7.1
Outros sinais e sintomas* 40 14,1
Presenca de comorbidades 119 42,2

Tipos de comorbidades

Asma 14 5,0
Pneumopatia 6 2,1
Hipertenséao arterial cronica 6 2,1
Cardiopatia 5 1,8
Doenca hematologica 5 1,8
Doenca neurolégica 3 1.1
Imunodepresséao 3 11
Obesidade 3 1.1
Hipertensdo gestacional/pré-eclampsia 3 1.1
Hepatopatia 1 0,4
Diabetes mellitus/gestacional 1 0,4
Doenca renal 1 0,4
Qutras comorbidades® 3 1,0

*Taquicardia, congestdo nasal, inapeténcia, rash cutaneo, edema, ictericia, dor toracica, vertigem, dor lombar, ndusea, calafrios, astenia, crise convulsiva,
disuria, mal-estar; 'Tireoidopatia, uso de alcool/drogas
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A Tabela 3 apresenta as associacoes bivariadas
entre a necessidade de internagdo em UTI decorrente da
gravidade da COVID-19 e as variaveis sociodemograficas,
sinais e sintomas e comorbidades. A taxa de internagao
em UTI foi de 14,5% (n=41). As varidveis que mais
se associaram na regressdo logistica simples (p<0,20)

foram: idade (p=0,062), regido de residéncia (p=0,002),
comorbidades (p=0,001), tosse (p=0,010), dispneia
(p=0,001), desconforto respiratério (p=0,001), saturagdo
de oxigénio inferior a 95% (p=0,001), mialgia (p=0,020),
cardiopatia (p=0,023), doenca hematoldgica (p=0,002),
asma (p=0,008) e obesidade (p=0,056) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva e variaveis sociodemograficas,

sinais e sintomas e comorbidades (n=282). Brasil, 2020-2021

Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva

Variaveis
Nao (n=241) Sim (n=41) P
Idade em anos [Med (min-max)]* 17(11-19) 18(14-19) 0,062t
n (%) n (%) p
Cor da pele/Raca 0,386*
Branca 52 (21,7) 14 (34,1)
Parda 169 (70,1) 25 (61,1)
Preta 10 (4,1) 1(2,4)
Indigena 10 (4,1) 1(2,4)
Amarela 0(0,0) 0(0,0)
Regido de Residéncia 0,002*
Norte 65 (27,1) 5(12,2)
Nordeste 95 (39,4) 11 (26,8)
Centro-Oeste 15 (6,2) 4(9,8)
Sudeste 50 (20,7) 18 (43,9)
Sul 16 (6,6) 3(7,3)
Trimestre Gestacional 0,372+
Primeiro 25(10,4) 3(7,3)
Segundo 58 (24,0) 14 (34,1)
Terceiro 158 (65,6) 24 (58,6)
Presenca de sinais e sintomas
Febre 146 (60,6) 27 (65,9) 0,6043
Tosse 130 (53,9) 31(75,6) 0,010%
Odinofagia 50 (20,7) 6 (14,6) 0,4078
Dispneia 79 (32,8) 27 (65,9) 0,0013
Desconforto respiratério 66 (27,4) 23 (56,1) 0,001%
Saturacéo de oxigénio inferior a 95% 21 (8,7) 18 (43,9) 0,0013
Diarreia 28 (11,6) 4(9,8) 1.000*
Vomito 32 (13,3) 6(14,6) 0,806%
Dor abdominal 18 (7,5) 2 (4,9) 0,748
Fadiga 26 (10,8) 5(12,2) 1.0008
Anosmia 44 (18,3) 4(9,8) 0,260*
Ageusia 28 (11,6) 4(9,8) 1.000%
Mialgia 28 (11,6) 0(0,0) 0,020*
Coriza 23 (9,5) 2(4,9) 0,551%
Cefaleia 39 (16,2) 5(12,2) 0,645%

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Internag@o em Unidade de Terapia Intensiva

Variaveis
Nio (n=241) Sim (n=41) p
Idade em anos [Med (min-max)]* 17(11-19) 18(14-19) 0,062t
n (%) n (%) p
Presenca de Comorbidades 92 (38,2) 27 (65,9) 0,0013
Tipos de Comorbidades
Cardiopatia 2(0,8) 3(7,3) 0,023
Doenca hematologica 1(0,4) 4 (9,8) 0,002*
Asma 8(3,3) 6 (14,6) 0,008%
Doenca neuroldgica 3(1,2) 0(0,0) 1.000*
Pneumopatia 5(2,1) 1(2,4) 1.000%
Imunodepressao 3(1,2) 0(0,0) 1.000¢
Obesidade 1(0,4) 2(4,9) 0,056*
Hipertensdo gestacional/pré-eclampsia 2(0,8) 1(2,4) 0,377+
Hipertenséo arterial cronica 5(2,1) 1(2,4) 1.000¢

*Valor mediano (valor minimo-valor maximo); ‘Mann-Whitney; ‘Exato de Fisher; SQui-quadrado

Na regressdo multipla de Poisson, as variaveis

mialgia, doenca hematoldgica e obesidade apresentaram
IC muito amplos e foram excluidas da analise. Assim,
no modelo final, as varidveis independentemente

associadas a necessidade de internacdo em UTI por

COVID-19 foram: residir na regidao Sudeste, (RR=5,03,
1C95%=1,78-14,24, p=0,002); apresentar saturacdo de
oxigénio inferior a 95% (RR=2,62, IC95%=1,17-5,87,
p=0,019) e possuir alguma comorbidade (RR= 2,05,
I1C95%=1,01-4,16, p=0,047) (Tabela 4).

Tabela 4 - Regressdo multipla de Poisson para explicar a necessidade de Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Brasil, 2020-2021

Variaveis RR* 1Ct95% P

Idade 1,10 (0,87-1,40) 0,426
Regido

Norte 1,00

Nordeste 2,99 (0,97-9,20) 0,057

Centro-Oeste 3,13 (0,75-13,08) 0,118

Sudeste 5,03 (1,78-14,24) 0,002}

Sul 0,92 (0,19-4,44) 0,920
Sinais e Sintomas

Tosse 1,52 (0,72-3,23) 0,275

Dispneia 1,32 (0,57-3,06) 0,517

Desconforto respiratério 2,02 (0,99-4,14) 0,054

Saturacéo oxigénio < 95% 2,62 (1,17-5,87) 0,019+
Comorbidades 2,05 (1,01-4,16) 0,047+

Cardiopatia 1,29 (0,34-4,93) 0,711

Asma 2,28 (0,78-6,69) 0,134

*Risco Relativo; 'Intervalo de confianga; *Resultado significativo

Discussao

O presente estudo, que teve por objetivo identificar os
fatores associados a gravidade da COVID-19 em gestantes

www.eerp.usp.br/rlae

adolescentes brasileiras necessitadas de internagao em
UTI, identificou que, de maneira independente, residir na
regido Sudeste, apresentar saturacdo de oxigénio inferior
a 95% e ter alguma comorbidade aumentou o risco
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de internagdo em terapia intensiva em cinco vezes,
duas vezes e meia e duas vezes, respectivamente.
A taxa de internagao em UTI foi elevada (14,5%).

Estudo brasileiro de 2020 que avaliou gestantes
independentemente da idade, que precisaram ser
hospitalizadas devido a (SRAG) por COVID-19 e,
portanto, com alguma gravidade, identificou que
a maioria delas residia no Sudeste do pais, sendo que
0s autores associam esse achado ao fato de os primeiros
casos da doenga terem sido notificados nessa
regido, especificamente nos estados de Sao Paulo
e Rio de Janeiro®4.

Sobre o risco de hospitalizacdo em UTI segundo
regido do pais, tomou-se por referéncia a regido Norte,
por deter a menor proporgdo de internacdo. Comparada a
ela, o risco de hospitalizagdo em UTI foi maior na regiao
Sudeste, resultado que deve ser visto com cautela por
dois motivos principais: a grande extensao do intervalo
de confianga obtido e porque devido a grande extens&o
territorial do pais a pandemia evoluiu com temporalidade
distinta. Considera-se, porém, que o fato de a coleta de
dados ter incluido casos ocorridos em longo periodo de
tempo pode minimizar tal efeito.

Estudo epidemioldgico sobre as formas graves de
COVID-19 e a distribuicdo de leitos de UTI e ventiladores
pulmonares no Brasil descreveu quatro perfis latentes
de mortalidade, sendo que as regides de salde com
as maiores médias de morte estavam localizadas em
regides cuja escassez de leitos de UTI e de ventiladores
foi identificada, especialmente, em partes das regides
Nordeste, Sudeste e Sul. O autor pondera que a grande
dimensdo geografica da regido Norte, combinada a
sua baixa densidade demografica, pode explicar a ndo
formacdo de clusters na regido. Nesse contexto, ressalta-se
a identificacdo de clusters de UTI total (Sistema Unico
de Saude e saude suplementar) aquém do esperado
em proporcdo semelhante nas regides Sudeste e Norte,
35,8% e 31,1%, respectivamente. Porém, a situacao foi
bastante diferente quando se considerou o nimero de
ventiladores, pois o déficit foi de 93,3% na regido Norte
e de 17% na regido Sudeste?,

Dentre os sinais e sintomas apresentados pelas
gestantes adolescentes, a saturacdo de oxigénio abaixo
de 95% foi fator de risco independente para a internacao
em UTI, o que estd de acordo com achado de outro
estudo nacional® entre as gestantes que evoluiram
para o6bito. Estudo americano explica que na COVID-19
ocorre hipdxia silenciosa nas fases iniciais da doenga,
de forma que o paciente pode ndo apresentar dificuldade
com a respiragao. Isso acontece devido ao fato de os
sacos de ar nos pulmdes sofrerem colapso, ao invés de
serem preenchidos por liquido ou pus, o que resulta na

reducdo dos niveis de oxigénio, mas mantém a habilidade
de expelir diéxido de carbbnico (CO2). Por outro lado,
guando comegam os sintomas de falta de ar a doenca ja
estd em niveis moderados a avancados(®, Diante disso,
este sinal deve ser cuidadosamente investigado desde os
primeiros sintomas da doenga, especialmente por estar
relacionado a seu agravamento.

No presente estudo pouco menos da metade
das gestantes adolescentes com COVID-19 possuia
comorbidade e tal condicdo dobrou o risco de precisar de
UTI. A asma e as cardiopatias foram as mais frequentes,
sendo as mesmas comorbidades encontradas em
outras pesquisas nacionais com gestantes'#'7) e que
citaram, além dessas, outras doencgas, como o diabetes,
hipertensdo e obesidade. No Canada, estudo com
pacientes adultos e pediatricos com diagndstico de
COVID-19, sendo 1,1% destes gestantes que ficaram
internadas em UTI de 32 hospitais durante o primeiro
semestre de 2020, identificou que as comorbidades mais
comuns eram hipertensdo arterial cronica, diabetes e
doenca cardiovascular cronica®®, Revisdo sistematica
que incluiu mais de 190 pesquisas e comparou mulheres
gestantes e ndo gestantes apontou que a presenca de
comorbidade constitui fator de risco para piores desfechos
entre mulheres gravidas(®,

A Sociedade Brasileira de Cardiologia®®,
em posicionamento sobre a COVID-19, apontou que na
gestacado a sobrecarga hemodindmica pode agravar o estado
das cardiopatias subjacentes, como consequéncia do
aumento do débito cardiaco no inicio do primeiro trimestre,
atingindo seu pico no terceiro trimestre juntamente com
a diminuigdo da resisténcia vascular periférica, ainda com
maior magnitude. Das alteragdes relacionadas ao sistema
respiratorio, essa Sociedade observa que o aumento
do volume uterino acarreta progressiva diminuicdo da
capacidade pulmonar total e da complacéncia toracica;
em funcao disso, um quadro de asma associado pode levar
a evolugdo rapida e progressiva da pneumonia causada pela
COVID-19, podendo acarretar insuficiéncia respiratdria grave.
Consequentemente, gestantes cardiopatas e asmaticas
apresentam alto risco para COVID-19.

Observou-se elevada prevaléncia de gestantes
adolescentes pardas, residentes em zona urbana/
periurbana e com escolaridade a partir do segundo
ciclo do ensino fundamental, achado semelhante
a outros estudos realizados em diferentes estados
brasileiros(*7.21), Pesquisas nacionais®!-?2?2 apontaram
que 0s grupos sociais mais acometidos negativamente
pela pandemia foram a populagdo de cor preta e parda,
bem como as pessoas de classe social e escolaridade
mais baixas, sendo que essa parcela da populagao
apresentou maior necessidade de sair para trabalhar
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e, dessa forma, contrair o virus no emprego ou
transporte publico, ja que atividades realizadas fora
de casa intensificavam o contato com outras pessoas,
dificultando o isolamento social e favorecendo
a transmissdo da doencga®V, Fica evidente que os
determinantes da salde devem estar no centro das
politicas de abordagem a COVID-19, visto que a doenca
ndo acomete toda a populagdo de forma homogénea.

Notou-se ainda que a maior parte das gestantes
adolescentes que necessitaram de UTI estavam no
terceiro trimestre da gestacdo (64,6%), o que pode
ser atribuido as mudancas fisioldgicas deste periodo
e estar relacionado com complicagcdes no momento
do parto, pés-parto e com o neonato. O mesmo foi
observado em pesquisa realizada no Ira®®, em que
62,5% das mulheres hospitalizadas estavam no terceiro
trimestre gestacional. Estudos nacionais também
identificaram com frequéncia a ocorréncia de COVID-19
no terceiro trimestre gestacional, estando essa taxa
entre 45,8% e 66,7% das gestantes(**'”), Dos sinais
e sintomas observados nos estudos nacionais e
internacional(4.17.24-25) = a5 gestantes adolescentes
apresentaram com maior frequéncia febre e tosse.
Devido a estes sintomas serem comuns e inespecificos,
faz-se necessaria ampla testagem dessa populacédo
para notificacdo e tratamento precoce da doenca,
principalmente em periodo sazonal de gripe.

Visto que as gestantes adolescentes com COVID-19
podem evoluir para quadros graves da doencga,
com possivel necessidade de utilizacdo de leito de UTI,
e que ainda ha fragilidades no cuidado dessa populagéo,
sa0 necessarios a organizagao e preparo dos profissionais
de toda rede de atencdo a saude materno-infantil para
lhes garantir o melhor cuidado, destacando-se aqui
os enfermeiros pelo importante papel que desenvolvem
na atencgdo pré-natal, ao nascimento e puerpério e por
se constituirem elementos-chave do cuidado integral,
inserido em todos os niveis de atengdo a saude®%27,

Por fim, apresentam-se como limitagdes do
estudo o fato de ter sido realizado com banco
de dados secundarios, o que impossibilita o uso de
algumas variaveis com pior qualidade de registro,
bem como a possibilidade de sub-registro dos casos,
ambas fragilidades relacionadas a diminuicdo da amostra.
Por outro lado, o fato de tratar-se de banco nacional de
pais com dimensdes continentais, como o Brasil, constitui
fortaleza a ser destacada.

Conclusao

A presente pesquisa identificou associacao de
maior taxa de internagdao em UTI entre gestantes

adolescentes residentes da regidao Sudeste que
apresentaram saturacdo de oxigénio abaixo de
95% e comorbidades prévias. Constatou-se elevada
prevaléncia de comorbidades e de internagdo em
UTI no grupo estudado. Assim, faz-se necessario
cuidadoso acompanhamento de pré-natal, inclusive
para identificacdo de comorbidades, de gestantes
adolescentes com COVID-19.
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Errata

No artigo “Fatores associados a gravidade da COVID-19 em gestantes adolescentes brasileiras: estudo de base
populacional”, com niimero DOI: 10.1590/1518-8345.6162.3655, publicado no periédico Rev. Latino-Am. Enfermagem,
2022;30(spe):e3655, na pagina 4:

Onde se lia:
“Norte”

Leia-se:
“Nordeste”

pagina 8:

Onde se lia:
“(SRAG)”

Leia-se:
“SRAG"”
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