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RESUMO

Introdução: A pandemia da COVID-19 é um problema urgente para a saúde global

que causou impactos em muitos países. Há preocupação sobre a possibilidade de

grávidas e puérperas serem vulneráveis a complicações da COVID-19, incluindo o

desenvolvimento  da  Síndrome  respiratória  aguda  grave.  Objetivo:  Descrever  as

características sociodemográficas, os fatores de risco e as manifestações clínicas

em  puérperas  hospitalizadas  com  COVID-19  no  Brasil  durante  o  ano  de  2021.

Métodos:  Estudo transversal com amostra de 1.872 puérperas hospitalizadas por

COVID-19 no país. Foram estudadas e analisadas por meio de frequência absoluta

e relativa  as internações hospitalares de puérperas que constavam no banco de

dados do Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-

Gripe)  que  abrangem  todos  os  municípios  brasileiros  durante  as  52  semanas

epidemiológicas de 2021.  Resultados:  A maioria das puérperas internadas eram

negras (57,1%), com idades entre 20-39 anos (81,4%). Os sintomas mais comuns

foram  tosse  (72%),  dispneia  (67,1%),  saturação  abaixo  de  95%  (60,6%).  A

necessidade de internação em Unidade de Terapia Intensiva foi  de 45,49% e de

suporte ventilatório em 64% dos casos.

Conclusão: A identificação  de  puérperas  como  grupo  de  risco  no  contexto  da

pandemia da COVID-19 é justificada. Há a necessidade de cuidado individualizado

das puérperas ao se analisar a população obstétrica e a implementação de políticas

públicas efetivas de prevenção deste grupo.

Palavras-Chave: Puerpério. COVID-19. Hospitalização.
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1 INTRODUÇÃO

A  COVID-19  é  uma  infecção  de  características  predominantemente

respiratórias causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2. Teve início na pequena

cidade de Wuhan, na China, no fim de 2019 (Zhu et al. 2020) e em menos de três

meses depois o Ministério da Saúde (MS) recebeu a primeira notificação de um caso

confirmado pela doença no Brasil. Um mês depois, no dia 20 de março de 2020,

houve a confirmação da transmissão comunitária em todo país (Brasil, 2021).

Até Julho de 2022,  depois de dois anos após a classificação do vírus como

pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a COVID-19 já somava mais

de 550 milhões vítimas no mundo, sendo responsável por mais de 6,3 milhões de

óbitos. O Brasil se encontra na terceira posição no número de casos, totalizando

mais de 32,2 milhões de casos, e o segundo em número de óbitos, com 672 mil

(WHO, 2022).

Apesar da magnitude da pandemia, ainda não se sabe como a infecção por

SARS-CoV-2  afeta  a  gravidez,  ou  se  a  gestação  e  o  puerpério  aumentam  a

vulnerabilidade da mulher. Os primeiros estudos na China não identificaram aumento

de risco dos sintomas na população obstétrica comparado à população geral (Chen

et al, 2020, Yan et al, 2020), embora se saiba que as adaptações fisiológicas da

gestação,  principalmente  imunológicas  e  cardiorrespiratórias  são  conhecidas  por

aumentar  a  suscetibilidade  das  gestantes  a  infecções  virais,  em  particular

pneumonia (Somerville et al, 2018; Dashraath et al, 2020). Ainda, estudos relataram

maior risco de admissão em UTI e ventilação mecânica durante a gravidez (Collin et

al, 2020; Ellington et al, 2020; Knight et al, 2020).

Diante  dessas  incertezas  e  evidências  limitadas  acerca  do  impacto  da

COVID-19 em gestantes e puérperas, o MS incluiu nas condições e fatores de risco

os grupos de possível  complicação para sintomas gripais,  incluindo “grávidas de

qualquer  idade  gestacional  e  puerpério  até  duas  semanas  após  o  nascimento”

(Brasil, 2020). 

Segundo a OMS e o Ministério da Saúde, as orientações para gestantes e

puérperas para evitarem o contágio são as mesmas da população geral a fim de
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reduzir a infecção comunitária, como o isolamento social, uso de máscaras, lavagem

regular das mãos com água e sabão ou álcool em gel, evitar tocar em mucosas, não

compartilhar  objetos  pessoais,  evitar  aglomerações,  cobrir  nariz  e  boca  quando

espirrar ou tossir. Mesmo que a mãe tenha suspeita ou confirmação de COVID-19, a

amamentação deve ser mantida, visto que não há comprovação de transmissão de

COVID-19 pelo leite materno, principalmente em vista de seus benefícios, tanto para

a criança quanto para a mãe, já que a amamentação tem fator nutricional adequado

para  o  bebê  e  no  papel  no  vínculo  mãe-bebê (BRASIL,  2021).  Há,  no  entanto,

preocupação sobre a transmissão da COVID-19 por gotículas respiratórias durante a

amamentação,  tornando  indispensáveis  o  uso  de  máscara  pela  mãe  durante  a

amamentação e a higienização das mãos antes e depois de tocar na criança (CDC,

2020; Paz, 2021). 

De acordo com Takemoto et al., (2020), até 18 de junho de 2020, das 978

grávidas e puérperas avaliadas no Brasil que apresentaram Síndrome Respiratória

Aguda Grave (SRAG) como complicação da COVID-19, 124 evoluíram para óbitos

maternos. Números que, na época, ultrapassaram os publicados no mundo inteiro.

Correspondendo à 12,7% na taxa de letalidade, as mesmas apresentaram como

fatores de risco o diagnóstico de SRAG durante o puerpério, obesidade, diabetes e

doença cardiovascular, enquanto mulheres negras foram as mais afetadas. 

Este estudo justifica-se pelas  controvérsias sobre as  investigações sobre a

COVID-19 em puérperas no Brasil e no mundo, especialmente entre aquelas que

necessitam  de  internação  hospitalar.  Assim,  tem  como  objetivo  descrever  as

características sociodemográficas, os fatores de risco e as manifestações clínicas da

COVID-19 entre puérperas hospitalizadas no Brasil no ano de 2021.
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2 METODOLOGIA

Estudo  transversal  em  que  foram  analisadas,  retrospectivamente,  as

internações  hospitalares  por  SRAG  causadas  por  COVID-19  em  puérperas  e

registradas no Banco de Dados de Síndrome Respiratória Aguda Grave do SIVEP-

Gripe no ano de 2021.

Os dados foram coletados na base de dados do SIVEP-Gripe, disponível no

endereço  eletrônico  do  DataSus  (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-

2021-e-2022).  Desde  2009  o  Ministério  da  Saúde,  por  meio  da  Secretaria  de

Vigilância em Saúde, desenvolve a vigilância da Síndrome Respiratória Aguda Grave

no Brasil,  disponibilizando o banco de dados epidemiológicos de SRAG em todo

país.  Todos  os  casos  hospitalizados  de  SRAG  por  influenza  ou  outros  vírus

respiratórios,  além  de  indivíduos  assintomáticos,  suspeitos  ou  confirmados  para

COVID-19  devem  ser,  obrigatoriamente  por  todos  estabelecimentos  de  saúde,

públicos ou privados, notificados por meio da Ficha de Notificação Compulsória de

SRAG-Hospitalizado. (BRASIL, 2020) (Anexo 1)

Este  estudo  analisou  dados  secundários  e  individualizados  referentes  às

hospitalizações por SRAG ocasionados por COVID-19 em puérperas. Compreende-

se internação hospitalar como o cuidado prestado ao paciente em estabelecimentos

de  saúde,  com permanência  que  ultrapasse  24h  corridas,  incluindo  serviços  de

saúde  de  característica  hospitalar  ou  outro  que  possua  leitos  de  internação  ou

observação (BRASIL, 2020).

O  estudo  analisou  informações  de  5.530  hospitais  públicos  e  privados

localizados em aproximadamente 2.983 municípios brasileiros, perfazendo 53,9% do

total de cidades do país.

A amostra do estudo foram todas as puérperas hospitalizadas em hospitais

públicos e privados com diagnóstico de SRAG originada por COVID-19 no ano de

2021.  Foram  consideradas  como  casos  de  SRAG  os  casos  de  COVID-19  que

apresentem dispneia/desconforto  respiratório  ou  pressão  persistente  no  tórax  ou

saturação de O2 menor que 95% ou coloração azulada dos lábios ou rosto, sendo
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notificados  os  casos  que  tenham  sido  hospitalizados  ou  evoluído  a  óbito

independentemente de hospitalização prévia (BRASIL, 2021). 

Foram  incluídas  no  estudo:  (a)  puérperas  -  até  45  dias  pós-parto  (b)

hospitalizadas com resultado positivo do teste de RT-PCR quantitativo (RT-qPCR)

para SARS-CoV-2 em hospitais públicos e privados do Brasil; (c) de todas as idades,

etnias e cor de pele. Foram excluídas: (a) pessoas sem informações completas na

base de dados; (b) não puérperas. (c) pessoas sem diagnóstico preciso de COVID-

19.

Foram analisadas as  seguintes  variáveis  referentes  às  hospitalizações por

COVID-19  em  puérperas  separadas  em  três  blocos:  Características

sociodemográficas, fatores de risco e manifestações clínicas.

 Faixa etária (menor que 20 anos, entre 20-34 anos e maior ou igual à 35);

 Raça/cor da pele (branca, parda, preta, amarela e indígena);.

 Cardiopatia (sim ou não);

 Doença hematológica (sim ou não);

 Asma (sim ou não);

 Diabetes (sim ou não);

 Imunossupressão (sim ou não);

 Obesidade (sim ou não);

 Doença cardiovascular (sim ou não);

 Doença renal crônica (sim ou não). 

 Data dos primeiros sintomas (dia/mês/ano); 

 Febre (sim ou não); 

 Tosse (sim ou não); 

 Dor de garganta (sim ou não); 

 Dispneia (sim ou não); 

 Desconforto respiratório (sim ou não); 

 Saturação <95% (sim ou não); 

 Diarreia (sim ou não); 
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 Vômito (sim ou não); 

 Dor abdominal (sim ou não); 

 Fadiga (sim ou não); 

 Perda de olfato (sim ou não); 

 Perda do paladar (sim ou não); 

 UTI (sim ou não); 

 Suporte respiratório (sim (invasivo), sim (não invasivo) ou não); 

 Desfecho (óbito ou cura). 

A análise  estatística  foi  realizada  com o  software  Statistical  Package  for  the

Social Sciences  (SPSS), versão 20.0. Os dados foram apresentados por meio de

frequência absoluta e relativa.
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3 RESULTADOS 

Entre as 1.872 puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil em 2021, a

faixa etária mais comum foi entre 20-39, com 81,5%, seguido de 40-59 anos, com

10,1%, e entre 14-19 anos a prevalência foi de 8,4%. A maioria das mulheres era

negra  (57,1%),  seguida  de  cor  da  pele  branca,  com  41,6%,  amarelas  0,6%  e

indígenas 0,6% (Tabela 1). 

O fator de risco mais comum foi cardiopatia, com 16,1%; seguido por diabetes

mellitus,  com  14,2%;  asma,  com  6,3%;  doença  renal  crônica,  com  2,5%;

imunodepressão, com 2,4%; doença hematológica, com 2,3%; e pneumopatia, com

1,8%. (Tabela 2). 

Em relação às manifestações clínicas da COVID-19, as mais comuns foram

tosse (72,3%), dispneia (67,1%), saturação < 95% (60,6%), desconforto respiratório

(59,2%), febre (54,5%), fadiga (33%), dispneia (32,9%) (Tabela 3). 

A necessidade de internação em Unidade de Terapia Intensiva foi de 45,49%,

e quanto ao suporte ventilatório, 27,8% necessitaram de ventilação invasiva e 37%

de  não  invasiva.  Do  total  de  puérperas  hospitalizadas,  25%  evoluiu  para  óbito

(Tabela 3).

9



4 DISCUSSÃO

Neste  estudo  foi  possível  evidenciar  as  características  sociodemográficas,

fatores de risco e manifestações clínicas da COVID-19 mais frequentes entre as

puérperas hospitalizadas no Brasil durante 2021. A maioria era mulheres jovens e

negras, entre 20-39 anos, com poucas patologias preexistentes. Foi encontrada alta

taxa de necessidade de hospitalização em UTI (quase metade dos casos), e em

mais da metade dos casos foi necessário o uso de suporte ventilatório invasivo ou

oxigenioterapia não invasiva.

De acordo com de Souza Santos et al. 2021, em julho de 2020 a mortalidade

de mulheres negras grávidas ou no pós-parto devido a COVID-19 no Brasil era o

dobro da observada em mulheres brancas. Além disso, mulheres negras internaram

em pior estado clínico, necessitando de internação em UTI, ventilação mecânica e

evoluindo  para  óbito.  Trata-se,  portanto,  de  um  problema  que,  embora  atinja  a

população como um todo, afeta principalmente as populações mais vulnerabilizadas,

como as mulheres negras (Ellington et al., 2020;  Menezes et al., 2020; Takemoto,

Menezes, Andreucci, Nakamura-Pereira, et al., 2020). Desigualdade socieconômica,

lotação  nos  leitos  e  infraestrutura  urbana  precária  foram  fatores  cruciais

relacionados a taxa de mortalidade em grávidas e puérperas. Segundo Siqueira et

al. (2021) esses e outros fatores que dificultam o acesso à saúde de qualidade como

em regiões do interior também são responsáveis pela mortalidade materna no Brasil.

Além da dificuldade em acessar o pré-natal, principalmente em regiões com baixos

indicadores socioeconômicos, principalmente na região norte.

Um estudo sobre o impacto da pandemia em 2020 mostrou que 7,8% da

população obstétrica (grávidas/puérperas) chegaram a óbito devido a hospitalização

por COVID-19, número menor do que quando comparado à 13,9% de óbitos na

população não obstétrica (Scheler,  Discacciati,  Vale,  Lajos,  Surita, Teixeira et  al.,

2021). Porém, segundo as análises de Hojo-Souza et al. (2022), quando os dados

são analisados individualmente as puérperas tiveram risco significativamente maior

de admissão em UTI e uso de ventilação mecânica se comparado a gestantes e não
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gestantes. Os dados também apontam que a mortalidade em puérperas (14,38%) é

significativamente maior do que em grávidas (5,15%).

Uma  das  possibilidades  para  a  complicação  dos  sintomas  da  COVID-19

durante o puerpério, principalmente no Brasil, são as cesarianas, já que segundo

dados preliminares, dos 2.660.426 nascidos vivos em 2021, 57,1% dos partos foram

cesarianas  (Brasil,  2022).  A  piora  dos  sintomas  da  COVID-19  após  qualquer

procedimento  cirurgico  já  foi  previamente  descrito  (Nahshon  et  al.,  2020).  A

cesariana também já é responsável pelo aumento na chance de óbito mesmo sem

diagnóstico de COVID-19 (Esteves-Pereira et al., 2016). O puerpério é um período

de  preocupação  para  a  ocorrência  de  eventos  tromboemboliticos  (Kamel  et  al.

2014), principalmente quando associados às cesarianas (Galambosi et al.,  2017),

efeito que pode ser potencializado pela COVID-19 (Helms et al.,  2020).  Além do

puerpério ser um período em que a mãe negligencia a própria saúde pela saúde do

recém-nascido, resultando em atraso ao procurar ajuda médica, chegando em pior

estado e com saturação < 95% se comparado a grávidas (Finlayson et al. 2020).

Esta  investigação  apresenta  limitações,  principalmente  por  utilizar  dados

secundários,  com  possíveis  subnotificações  no  preenchimento  das  informações.

Entretanto, isso não inviabiliza os achados encontrados nesse estudo.
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5 CONCLUSÃO

Neste estudo, foi possível evidenciar elevada prevalência da necessidade de

internação  na  UTI  em  puérperas  hospitalizadas  por  Covid-19  no  Brasil.  A

mortalidade apresentou alta  frequência,  já  que 24,8% das hospitalizações nesse

grupo evoluíram para óbito. 

Com relação às  características  sociodemográficas  e aos fatores  de riscos

associados, evidenciou-se que as puérperas eram jovens e com baixa prevalência

de doenças prévias.

Portanto, foi crucial a iniciativa do Ministério da Saúde e do Governo Federal

em adicionar puérperas e lactantes como grupo de risco logo no início da pandemia,

para que tomem as devidas precauções e medidas de prevenção,  mas também

como  essencial  a  inclusão  no  grupo  prioritário  do  Plano  Nacional  de

Operacionalização da Vacinação contra COVID-19.

Há, no entanto, a necessidade de um olhar mais individualizado às mulheres

em situação puerperal, já que as características e necessidades desse grupo são

diferentes das gestantes.

É necessário também um acompanhamento mais atencioso da progressão da

pandemia, principalmente nos grupos mais vulnerabilizados, seja por fatores raciais,

socioeconômicos,  relacionados  à  infraestrutura  ou  comorbidades  associadas,

adotando medidas de combate à pandemia e prevenção efetivas, a fim de reduzir a

necessidade  e  quantidade  de  hospitalizações.  Para  isso,  a  continuação  dos

programas de vacinação são indispensáveis, assim como as medidas de controle de

transmissão, como o distanciamento social,  higiene das mãos, uso de máscaras,

testagem e isolamento dos sintomáticos.
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Tabela 1. Características socio-demográficas entre puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil, 2021.  
  Variáveis n n(%)

  Raça/cor 1.626

       Branca 677(41,6)

       Negra 929(57,1)

       Amarela  10(0,6)

       Indígena 10(0,6)

  Faixa etária 1.758

      14 – 19 148(8,4)

      20 – 39 1.432(81,4)

      40 – 59 178(10,1)

Tabela 2. Fatores de risco em puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil, em 2021.

  Variáveis n n (%)

  Cardiopatia 1.225

       Sim 197(16,1)

       Não 1.028(83,9)

  Doença Hematológica 1.198

       Sim 28(2,3)

       Não 1.170(97,7)

  Asma 1.206

       Sim 76(6,3)

       Não 1.130(93,7)

  Diabetes Mellitus 1.237

       Sim 176(14,2)

       Não 1.061(85,8)

  Imunodepressão 1.189

       Sim 29(2,4)

       Não 1.160(97,6)

  Pneumopatia 1.195

       Sim 22(1,8)

       Não 1.173(98,2)

  Doença renal crônica 1.184

       Sim 30(2,5)

       Não 1.154(97,5)

Tabela 3. Manifestações clínicas em puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil, em 2021.

  Variáveis n Sim (%)

  Febre 1.601 872(54,4)

  Tosse 1.657 1198(72,3)

  Dor de garganta 1.437 349(24,3)

  Dispneia 1.637 1098(67,1)

  Desconforto respiratório  1.561 924(59,2)
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  Saturação <95% 1.567 618(60,5)

  Diarreia 1.184 30(2,5)

  Vômito 1.390 120(8,6)

  Dor abdominal 1.365 131(9,6)

  Fadiga 1.422 470(33,1)

  Perda de olfato 1.378 199(14,4)

  Perda do paladar 1.379 190(13,8)

  UTI 1.739 791(45,5)

  Suporte Ventilatório 1688

           Sim, invasivo 470(27,8)

           Sim, não invasivo 652(37)

  Desfecho 1733

           Óbito 431(24,8)

           Cura 1302(75,1)

           Óbito por outras causas 3(0,2)
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19



20


	Resumo
	1 Introdução
	2 Metodologia
	3 Resultados
	4 Discussão
	5 Conclusão
	6 Referências

