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RESUMO

Inicialmente, gestantes e puérperas não foram associadas a risco maior de morbimortalidade relacionada ao Sars-Cov-2. Contudo, a 
evolução da pandemia tem mostrado um quadro diferente com aumento do acometimento e agravamento dos casos repercutindo em 
crescentes complicações materno-fetais, especialmente no terceiro trimestre. Objetivos: Este estudo tem como objetivo apresentar 
dados preliminares de incidência na população de gestantes, atendidas em Hospital terciário do Sul do Brasil, referência no atendi-
mento COVID, obtidos no primeiro ano de pandemia. Resultados: entre março de 2020 e março de 2021, 1801 gestantes foram ad-
mitidas no Centro Obstétrico. Destas, 128 (7,10%) referiram alguma queixa referente à síndrome gripal da infecção por coronavírus, 
sendo que 46,09% (59 gestantes) apresentaram positividade (contaminação pelo Sars-Cov-2) no teste RT-PCR, com variação sazonal. 
Em 2020, o pico de positividade foi em junho e julho (38,46% e 54,54% respectivamente), porém o pico mais evidente ocorreu em 
fevereiro (83,33%) e março de 2021 (78.9%) de positividade viral, entre as gestantes sintomáticas. No primeiro ano da pandemia, 
16 gestantes internaram em centro de tratamento intensivo, correspondendo a 27,1% das sintomáticas e infectadas com Sars-Cov-2. 
Conclusões: Importante destacar a elevação significativa de casos em março de 2021 e a importância de conhecermos a evolução da 

Pregnancy and COVID-19: evolution of  cases in the first year of   
the pandemic in southern Brazil 
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INTRODUÇÃO

Em 2020, o mundo foi acometido por uma nova pato-
logia pandêmica que levou a milhões de mortos e grande 
morbidade populacional. A Sars-Cov-2 é a cepa de corona-
vírus que causa a COVID-19, doença essa que pode cursar 
com síndrome respiratória aguda grave (SRAG) (1,11). 

Identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, no 
final de 2019, devido à sua alta transmissibilidade, no dia 11 
de março de 2020 foi decretado estado de pandemia pela 
Organização Mundial da Saúde (1)

Até 09 de abril de 2021, somente no Brasil, hou-
ve 345.025 óbitos (fonte do Ministério da Saúde) (16) e 
13.279.857 casos diagnosticados da doença (16). Foram 
notificados, até então, 1.098.254 casos de SRAG no Brasil 
até o fechamento deste artigo, sendo, destes, 10.463 casos 
de SRAG em gestantes, perfazendo 1% do total de casos 
no país (21,23). 

Embora a literatura esteja começando a discutir a ges-
tação como fator de risco para agravamento da doença, 
os estudos ainda permanecem heterogêneos sobre o as-
sunto. Contudo, tendo em vista as adaptações fisiológicas 
da gestação que contemplam um estado de suscetibilidade 
imunológica e alterações do padrão ventilatório, os estudos 
atuais mostram um grau de agravamento maior da síndro-
me respiratória em gestantes quando comparadas a mu-
lheres não gestantes em uma mesma faixa de idade (5,8,9).  

Para tanto, este estudo tem como objetivo demonstrar 
os dados de incidência e prevalência estratificados, coleta-

dos até o presente momento, em gestantes atendidas no 
setor público, ao longo do primeiro ano da pandemia em 
hospital universitário do sul do Brasil, referência no atendi-
mento à COVID-19.  

Esses dados podem ser úteis no entendimento do com-
portamento da pandemia entre gestantes no sul do Brasil 
e auxiliar nas estratégias de acolhimento, manejo e aborda-
gem terapêutica específicas para gestantes. 

MÉTODOS 

Estudo prospectivo realizado entre gestantes com idade 
gestacional maior ou igual a 20 semanas de gestação e com 
sintomas para COVID-19 que procuraram o Centro Obs-
tétrico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA – 
Hospital universitário do sul do Brasil, referência no atendi-
mento à COVID-19) entre março de 2020 e março de 2021.

Para esta análise, foram consideradas todas as gestan-
tes que procuraram o serviço por sintomas gripais ou que 
apresentavam suspeita no momento da admissão hospita-
lar, as quais realizaram o teste RT-PCR em amostra de se-
creção de vias aéreas. Serão apresentados os resultados dos 
exames coletados, sendo feita correlação com o número 
de atendimentos/mês, bem como comparação com a rea-
lidade da pandemia, conforme números oficiais divulgados 
pelos órgãos oficiais de saúde (Secretaria Municipal e Es-
tadual de Saúde e Ministério da Saúde do Brasil) (16-18). 

O presente estudo faz parte das análises de dados do es-
tudo REBRACO (Rede Brasileira de COVID-19 em Obs-

COVID-19 na gestação, uma vez que entre gestantes sintomáticas com testes positivos, 22% necessitaram de CTI. O comportamen-
to viral pode ser diferente, conforme a população atendida, estes dados podem ser fundamentais no planejamento de estratégias de 
saúde e de atendimento às mulheres no ciclo gravídico-puerperal.

UNITERMOS: Gestação, Sars-Cov-2, teste COVID-19, screening, pandemia

ABSTRACT

Initially, pregnant and postpartum women were not associated with an increased risk of  SARS-Cov-2-related morbidity and mortality. However, the evolu-
tion of  the pandemic has shown a different picture with an increase in the number and aggravation of  cases, resulting in increasing maternal-fetal complica-
tions, especially in the third trimester. Objectives: This study aims to present preliminary incidence data in the population of  pregnant women treated at 
a tertiary Hospital in South Brazil, a reference in COVID care, obtained in the first year of  the pandemic. Results: Between March 2020 and March 
2021, 1801 pregnant women were admitted to the Obstetric Center. Of  these, 128 (7.10%) reported some complaint regarding the flu-like syndrome of  
coronavirus infection, and 46.09% (59 pregnant women) were positive for Sars-Cov-2  in the RT-PCR test, with seasonal variation. In 2020 the peak 
of  positivity was in June and July (38.46% and 54.54%, respectively), but the most evident peak of  viral positivity occurred in February (83.33%) and 
March 2021 (78.9%) among symptomatic pregnant women. In the first year of  the pandemic, 16 pregnant women were admitted to an intensive care unit, 
corresponding to 27.1% of  symptomatic women infected with Sars-Cov-2. Conclusions: It is important to highlight the significant increase in cases in 
March 2021 and the importance of  knowing the evolution of  COVID-19 during pregnancy, since among symptomatic pregnant women with positive tests, 
22% required ICU. Viral behavior can be different, depending on the population served, these data can be fundamental in the planning of  health and care 
strategies for women in the pregnancy-puerperal cycle.

KEYWORDS: Gestation, Sars-Cov-2, COVID-19 test, screening, pandemic



3

GESTAÇÃO E COVID-19: EVOLUÇÃO DOS CASOS NO PRIMEIRO ANO DE PANDEMIA NO SUL DO BRASIL   Carpes et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): xxx-xxx, out.-dez. 2021

tetrícia) e foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA-2020-0252) e Platafor-
ma Brasil (31591720.5.0000.5404) (19). 

Os autores observam os aspectos éticos conforme a 
Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que dispõe 
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos (20).   

RESULTADOS

No HCPA, entre março de 2020 e março de 2021, 1801 
gestantes foram admitidas no Centro Obstétrico. Destas, 128 
gestantes (7,10%) relataram alguma queixa referente à síndro-
me gripal da infecção por coronavírus. A totalidade deste uni-
verso de pacientes foi testada através da técnica de RT-PCR de 
swab de orofaringe e rinofaringe, teste considerado atualmen-
te padrão-ouro para diagnóstico da nosologia (4). 

De todos os testes realizados, foi constatada positivida-
de (presença da contaminação pelo Sars-Cov-2) em 59 pa-
cientes sintomáticas  (46,09% das gestantes com sintomas 
na admissão hospitalar).

Em um ano de testagem de gestantes, foi realizada uma 
média mensal de 9,8 exames/mês em pacientes que apre-
sentavam sintomas suspeitos de infecção pela COVID-19, 
com pico de testagem de setembro a novembro de 2020.

Nota-se o aumento vertiginoso no número de acometi-
mentos materno viral em 2021 em relação ao ano anterior. 
Em março de 2020, foram realizados 04 testes de RT-PCR, 
em pacientes sintomáticas, com nenhum resultado positi-
vo e, em março de 2021, foram testadas 19 pacientes com 
sintomas gripais e nestas, foram constatados 15 casos posi-
tivos para infecção por Sars-Cov-2, perfazendo um total de 
78,94% de positividade no universo das pacientes sintomá-
ticas atendidas neste mês.

Dezesseis pacientes (12,5% das gestantes sintomáticas 
para COVID-19 e 27,1% daquelas com teste positivo) ne-
cessitaram de suporte intensivo hospitalar e 05 pacientes 
foram internadas em enfermaria COVID-19; as demais 
gestantes infectadas por Sars-Cov-2  internaram para mane-
jo de intercorrências gestacionais (Figura 2). Não ocorreu 
nenhum caso de morte materna na instituição em estudo. 
Entre janeiro e março de 2021, seis gestantes necessitaram 
de internação em unidade de tratamento intensivo, sendo 
três em março, demonstrando uma gravidade maior dos 
casos ocorridos no pico da pandemia, em março de 2021.

No mesmo período, conforme dados da Secretaria 
Municipal de Saúde de Porto Alegre (17), analisando a po-
pulação atendida nesta cidade, município-sede do HCPA, 
foram obtidos 134.477 resultados de testagens positivas; 
dessas, 69.862 eram mulheres e 69.443, homens. A faixa 
etária feminina mais acometida foi a de 30-39 anos, ou seja, 
mulheres em idade reprodutiva. Os gráficos a seguir ilus-
tram os dados expostos (Figuras 3 e 4).

Boletim epidemiológico emitido pelo Ministério da 
Saúde em 25 de fevereiro de 2021 contabilizava que, dos 

160.191 casos de SRAG hospitalizados até então, 1.188 
(0,7%) foram gestantes. Do total de gestantes hospitaliza-
das por SRAG, 559 (47,1%) foram confirmados para CO-
VID-19; nenhum por influenza; 8 (0,7%) por outros vírus 
respiratórios; 5 (0,4%) por outros agentes etiológicos; 308 
(25,9%) por SRAG não especificada e 308 (25,9%) encon-
travam-se em investigação (21).

Entre os casos de SRAG (qualquer etiologia) em ges-
tantes, a faixa etária com o maior número de casos notifi-
cados é a de 20 a 29 anos, com 490 (41,2%) casos, seguida 
pela faixa etária de 30 a 39 anos, com 458 (38,6%) casos. 
Em relação aos casos de SRAG por COVID-19 em gestan-
tes, a faixa etária mais acometida é a de 30 a 39 anos, com 
256 (45,8%) casos, seguida da faixa etária de 20 a 29 anos, 
com 209 (37,4%) casos (Tabela 1).

A idade gestacional mais frequente, tanto entre os casos 
de SRAG, como os de SRAG confirmado para COVID-19,  
é o 3º trimestre, com 672 (56,6%) e 315 (56,4%) casos, res-
pectivamente (Tabela 1).

Figura 1- Gestantes sintomáticas para Sars-Cov-2 admitidas no 
primeiro ano de pandemia COVID no HCPA

Figura 2 - Gestantes que necessitaram UTI por Síndrome Respiratória 
Aguda Grave
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DISCUSSÃO

O diagnóstico de COVID-19 pode ser feito com base 
nos sintomas e na exposição conhecida, ou simplesmente 
de um teste positivo para SARS-CoV-2, mesmo na ausên-

cia de quaisquer sintomas. COVID-19 pode, portanto, ser 
sintomática ou assintomática.

Tabela 1 – Gestantes acometidas no Brasil por COVID-19 estratifi cadas por faixa etária e trimestre gestacional.

Fonte: Ministério da Saúde- disponível em <https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/25/boletim_epidemiologico_covid_51_reduzido2.pdf>

Figura 3 - Número de mulheres acometidas por faixa de idade em 
Porto Alegre 
Fonte: https://infografi co-covid.procempa.com.br/ 

Figura 4 - Número de casos COVID-19 positivo acumulados em um 
ano na cidade de Porto Alegre 
Fonte: https://infografi co-covid.procempa.com.br/ 
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A maioria dos casos globais de COVID-19 apresenta 
evidências de transmissão de pessoa para pessoa. Este ví-
rus pode ser facilmente isolado de gotículas ou secreções 
respiratórias, fezes e fômites (2,3). A transmissão é conhe-
cida por ocorrer mais frequentemente através do contato 
próximo com uma pessoa infectada ou contato com super-
fícies contaminadas (4). Com relação à transmissão vertical 
(transmissão da mulher para o bebê no período gestacional 
ou intraparto), as evidências agora sugerem que, se ocorrer, 
ela é incomum (11). Ao longo deste primeiro ano de pan-
demia, observou-se somente um caso com possibilidade 
de transmissão vertical, em nosso estudo, onde os exames 
ainda estão sendo analisados. De qualquer forma, vale lem-
brar a importância de se evitar a exposição das gestantes 
em qualquer trimestre gestacional, minimizando o risco da 
doença e sua gravidade. Nas gestantes positivas com des-
fecho de nascimento no período da infecção, é importante 
destacar as medidas protetivas do recém-nascido para evi-
tar sua contaminação no puerpério.  

Em um estudo publicado em 19 de março de 2021, Shu 
Qin Wei e cols. relataram, em sua meta-análise, associa-
ção da infecção por Sars-Cov-2 na gravidez com aumento 
das taxas de pré-eclâmpsia, natimortos e partos prematu-
ros, quando comparadas às gestantes não infectadas. CO-
VID-19 sintomático foi associado a um risco aumentado 
de cesariana, parto vaginal e nascimento prematuro em 
comparação com COVID-19 assintomático (24). Desta 
forma, já temos evidências científicas sólidas para enten-
der que a nova doença pandêmica aumenta sobremaneira a 
morbidade no ciclo gravídico-puerperal. O referido estudo 
também evidenciou que COVID-19 sintomático ou grave 
está associado a um risco considerável de pré-eclâmpsia, 
parto prematuro e baixo peso ao nascer, risco que aumen-
ta quanto maior a gravidade do caso, e isso parece dever-
-se ao fato que o Sars-Cov-2 pode levar à disfunção do 
sistema renina-angiotensina-aldosterona e vasoconstrição 
por ligação aos receptores da enzima conversora de an-
giotensina-2 (25). Já existem evidências que a infecção por 
Sars-Cov-2 também está relacionada a um aumento sistê-
mico de respostas inflamatórias envolvidas na patogênese 
de nascimentos prematuros ou de um ambiente subótimo 
para o crescimento e desenvolvimento fetal intraútero. To-
dos estes achados explicam o grande risco que as gestantes 
infectadas têm e justificam medidas específicas de controle, 
prevenção e suporte que este grupo singular necessita.  

Em um ano de evolução da pandemia por coronavírus, 
percebeu-se a variação sazonal da infecção, fato especial-
mente presente na região sul e parte do sudeste do país, que 
costumam ter bem marcadas as estações do ano e aden-
tram a estação fria nos meses de junho e julho (época em 
que, previamente, costumamos ver um aumento de afec-
ções respiratórias).  

Notou-se um aumento substancial do acometimento 
em nossa região nos meses de inverno (Figura 1); contu-
do, o maior pico da pandemia na Região Sul ocorreu em 
fevereiro e março de 2021 (Figura 1 e Figura 3). Esse fato 

observado na população geral correspondeu ao achado na 
população de gestantes, que também apresentou picos de 
incidência e morbidade nestes meses em questão.  

O fato do aumento da incidência em fevereiro a março 
de 2021 se deve provavelmente ao relaxamento das me-
didas de prevenção e ao maior número de aglomerações, 
principalmente após os grandes feriados de fevereiro. O 
número de casos entre gestantes acompanhou o aumento 
ocorrido em Porto Alegre, na população em geral, no mes-
mo período. 

Os resultados observados neste primeiro ano de pan-
demia pela COVID-19 demonstraram que a maioria das 
mulheres grávidas que se mostrava sintomática no momen-
to da admissão hospitalar apresentava positividade para a 
infecção por coronavírus. 

No universo das pacientes sintomáticas, a maioria apre-
senta apenas sintomas leves ou moderados de resfriado/
gripe (12). Nesta análise inicial, não foram estudados os 
desfechos gestacionais nem fetais, mas sim a incidência e 
a prevalência de acometimento da doença nas gestantes.  
Entretanto, o que se constatou foi um agravamento dos 
casos com o evoluir da pandemia, fato evidenciado pelo 
número de internações de gestantes por SRAG em unida-
des de terapia intensiva (Figura 2). Entretanto, este estudo 
prossegue analisando os dados colhidos em sua fase 2 e, 
em breve, haverá mais dados para analisar.   

A incidência de Sars-Cov-2 em mulheres grávidas está 
de acordo com outros estudos realizados no mundo. Uma 
pequena parcela de gestantes pode desenvolver quadros 
graves, mais proeminentes no terceiro trimestre gesta-
cional, conforme mostra a literatura vigente (6,7,10). No 
Brasil, este fato foi vislumbrado de acordo com dados 
do Ministério da Saúde em seu boletim epidemiológico, 
o qual mostra que 56,35% dos casos de SRAG por CO-
VID-19 em gestantes ocorreram no terceiro trimestre 
gestacional (Tabela 1).  

Em comparação com mulheres não grávidas com CO-
VID-19, mulheres grávidas com a doença apresentam 
maiores taxas de admissão em unidade de terapia intensiva 
(UTI) (22); isso pode refletir um menor limiar para admis-
são em UTI, em vez de doença mais grave. Nesta análise 
preliminar, constatamos que 27,1% das gestantes sintomá-
ticas, com teste positivo, necessitaram de suporte intensivo 
de vida.

Outra comparação com mulheres grávidas sem CO-
VID-19 mostrou que gestantes com infecção sintomática 
que necessitaram de hospitalização tiveram uma piora geral 
dos desfechos maternos, incluindo aumento do risco de 
morte, embora esse risco permaneça muito baixo (a taxa de 
mortalidade materna no Reino Unido de COVID-19 é de 
2,2 por 100.000 nascimentos) (22). Ainda neste estudo rea-
lizado no Reino Unido, foi constatado que 10% de todas 
as mulheres grávidas admitidas no hospital foram diagnos-
ticadas com COVID-19. Os dados coletados no presente 
estudo mostraram um percentual um pouco menor: 7,82% 
da totalidade de gestantes apresentaram testes positivos. 



6

GESTAÇÃO E COVID-19: EVOLUÇÃO DOS CASOS NO PRIMEIRO ANO DE PANDEMIA NO SUL DO BRASIL   Carpes et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): xxx-xxx, out.-dez. 2021

Esta pequena discrepância pode-se dever ao menor acesso 
das gestantes a serviços terciários de atendimento, ou até 
mesmo à subnotificação de casos, pois no início da pande-
mia apenas as pacientes com sintomatologia proeminente 
eram testadas. No transcorrer do surto, foi instituído, en-
tão, o rastreio global das gestantes admitidas no hospital.  

Segundo dados do Observatório Obstétrico Brasilei-
ro (OOBr COVID-19), 73% de todas as mulheres grávi-
das são assintomáticas para a infecção de COVID-19, e 
a prevalência de infecção por Coronavírus em mulheres 
grávidas admitidas nos hospitais parece ser bem similar ou 
menor do que a população geral, Apesar disso, tem sido 
observado um aumento significativo da mortalidade ma-
terna. O aumento de mortes neste grupo ficou muito aci-
ma do registrado na população em geral. Uma média de 
10,5 gestantes e puérperas morreu por semana em 2020, 
chegando a um total de 453 mortes no ano passado. Já 
em 2021, a média de óbitos por semana chegou, até 10 de 
abril, a 25,8 neste grupo, totalizando 362 óbitos nesse ano 
durante estes primeiros meses (23). Esse dado, por si só, 
justifica o rastreio universal de gestantes e o investimento 
em prevenção e estrutura de acolhimento e manejo da ges-
tante grave. 

Uma meta-análise identificou infecção grave por CO-
VID-19 em 10% de todas as grávidas suspeitas ou confir-
madas de COVID-19, perfazendo uma média de 4% de 
casos graves em gestantes e evidenciando uma necessidade 
maior de suporte intensivo em grávidas quando compara-
das com mulheres não grávidas em idade reprodutiva (22). 
Na presente análise, não foram incluídas pacientes com 
suspeita de infecção que não realizaram o  teste de RT-P-
CR, ou que realizaram outro teste, como o de antígeno ou 
teste rápido, fato este que pode ter contribuído para um 
número menor de pacientes relatadas com gravidade pela 
doença (13-15).   

É muito importante analisar dados de incidência e pre-
valência em uma população com características específicas, 
em nossa realidade local, e comparar com os resultados 
dos estudos mais abrangentes brasileiros e com os estudos 
internacionais, com a finalidade de analisarmos progressão, 
agravamento e desfechos materno-fetais da COVID-19 em 
diferentes realidades socioeconômicas e de acesso à saúde.   

CONCLUSÃO

Baseados nos achados preliminares deste estudo e da 
literatura médica atual que versa sobre o assunto, podemos 
observar um risco emergente de doença grave na popula-
ção de grávidas e puérperas. Esses achados devem estimu-
lar a realização de estudos focados neste grupo e promover 
medidas sanitárias mais eficazes de prevenção e de logís-
tica, visando à estruturação de serviços especializados no 
atendimento à gestante grave.

O cuidado com as gestantes e puérperas é extremamen-
te necessário, principalmente porque esse público tem di-

ficuldades de acesso a um pré-natal adequado e, com isso, 
diagnóstico e seguimentos precoces. É imprescindível a 
obtenção desses dados para que se possa avaliar os fato-
res prognósticos e, assim, atuar na modificação de desfe-
chos desfavoráveis. Ainda são necessários mais dados para 
avaliar de forma robusta o acometimento materno-fetal. 
Considerando o pouco tempo de existência desta doen-
ça, faz-se necessário manter o acompanhamento dinâmico 
destas gestantes infectadas, para que se possa, através da 
descrição dos achados, replicar os estudos atualizados e 
entender as análises propostas na literatura para trazermos 
à nossa prática médica protocolos eficientes  e estabelecer 
as melhores condutas que garantam desfechos favoráveis 
para o binômio materno-fetal. 
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