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RESUMO 

Cenário: em abril de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou estado de 

pandemia devido infecção causada pelo vírus SARS-CoV-2. Com a disseminação de 

estudos, acumularam-se evidências que demonstraram um maior risco de 

complicações e morte associado a gestantes e puérperas pela doença. Exames como 

radiografia de tórax e tomografia computadorizada de tórax passaram a desempenhar 

importante papel na triagem diagnóstica e avaliação clínica das pessoas 

contaminadas. Objetivo: descrever os achados radiológicos e sua associação com 

desfechos maternos adversos em pacientes gestantes admitidas com COVID-19 em 

uma maternidade-escola do Nordeste brasileiro. Métodos: trata-se de um estudo de 

coorte ambidirecional, retrospectivo e prospectivo, realizado no Instituto de Saúde 

Elpídio de Almeida. Foram incluídas todas as gestantes e puérperas com teste 

diagnóstico positivo para COVID-19 no período entre abril e dezembro de 2020. 

Resultados: foram analisadas 353 pacientes, sendo descritos 17 casos de near miss 

(4.8%) e três óbitos (0.8%) nessa amostra. Do total de pacientes, 12 (3.4%) realizaram 

exame de imagem – duas radiografia de tórax (16.7%) e 11 tomografia 

computadorizada de tórax (91.7%). Seis pacientes apresentaram opacidade em vidro 

fosco (54.5%), seis apresentaram condensação bilateral (54.4%) e quatro tinham 

consolidações difusas (36.4%). Cerca de 66.7% das pacientes da amostra delimitada 

necessitaram de oxigenioterapia. Foram descritos nesse subgrupo quatro casos 

(33.3%) de near miss. Conclusão: os achados radiológicos/tomográficos mais 

frequentes foram opacidade em vidro fosco e condensação bilateral, porém devido ao 



pequeno número de pacientes com exames de imagem disponíveis não foi possível 

testar a associação com os desfechos maternos adversos. 

Palavras-chave: Gravidez; COVID-19; Complicações infecciosas na gravidez; 

Pneumonia; Diagnóstico por imagem. 

 

ABSTRACT 

Scenario: In April 2020, the World Health Organization declared a pandemic state 

caused by the SARS-CoV-2 virus. With the studies in the area, new evidences 

demonstrated a greater risk of complications and death associated with pregnant and 

postpartum women from the disease. Examinations such as chest radiography and 

computed tomography of the chest started to play an important role in the diagnostic 

screening and clinical evaluation of infected people. Objective: to describe the 

radiological findings and their association with adverse maternal outcomes in pregnant 

patients admitted with COVID-19 in a teaching maternity hospital in northeastern 

Brazil. Methodology: this is an ambidirectional, retrospective and prospective cohort 

study, carried out at the Instituto de Saúde Elpídio de Almeida. All pregnant and 

postpartum women with a positive diagnostic test for COVID-19 in the period between 

April and December 2020 were included. Results: Data from 353 patients were 

analyzed. Among these, 17 cases of near miss (4.8%) and three deaths (0.8%) were 

obtained. Of the total number of patients, 12 (3.4%) underwent imaging – two chest X-

rays (16.7%) and 11 chest computed tomography (91.7%). Six patients had ground-

glass opacity (54.5%), six had bilateral condensation (54.4%) and four had diffuse 

consolidations (36.4%). About 66.7% of the patients in the delimited sample required 

oxygen therapy. Four cases (33.3%) of near miss were described in this subgroup. 

Conclusion: the most frequent radiological/CT findings were ground-glass opacity and 

bilateral condensation, but due to the small number of patients with available imaging 

tests, it was not possible to test the association with adverse maternal outcomes. 

Keywords: Pregnancy; COVID-19; Infectious complications in pregnancy; 

Pneumonia; chest imaging. 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

No final de dezembro de 2019, iniciou-se um surto de uma doença nova 

denominada pneumonia de causa desconhecida na China (HE F et al., 2020). O 

agente dessa doença foi identificado como um RNA vírus e, devido às projeções 

espiculares presentes em sua superfície, foi inserido na família dos coronavírus e 

denominado pela OMS, em 11 de fevereiro de 2020, de coronavírus-2 da síndrome 

respiratória aguda grave SARS-CoV-2), causador da doença infecciosa do 

coronavirus-19 (COVID-19) (HE F at al., 2020; SINGHAL T et al., 2020). Devido à 

importante disseminação pelos países do globo, em 11 de Março de 2020, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou estado de pandemia (WHO, 2020). 

Ao longo do período de progressão da pandemia, devido à alta taxa de 

transmissão do vírus, novas variantes do SARS-Cov-2 surgiram, sendo as de maior 

interesse no momento, segundo a OMS, as variantes do Reino Unido (B.1.1.7 – Alfa), 

África do Sul (B.1.351 – Beta), Brasil (B.1.1.28.1 / P.1 – Gama) e Índia (B.1.617.2 – 

Delta). Essas variantes foram assim classificadas por apresentarem pelo menos uma 

das seguintes características: aumento da transmissibilidade ou alteração na 

epidemiologia da COVID-19, aumento da virulência ou mudança na apresentação 

clínica da doença, ou diminuição da eficácia das medidas sociais e de saúde pública 

ou diagnósticos, vacinas e terapêuticas disponíveis (WHO, 2021). Atualmente, no 

Brasil, a variante Delta é a linhagem predominante, com (72.1%), seguida das 

variantes P.1 – Gama (15.3%) e P.1.7 – Gama (7.9%) (FIOCRUZ, 2021). 

As manifestações clínicas da infecção, que se apresentam de forma mais 

marcante em adultos, envolvem febre (87,9%), tosse (66,7%) e fadiga (38,1%), além 

de sintomas gastrointestinais (11,4%) e sintomas gripais como coriza, congestão 

nasal, dispneia, mal-estar e mialgia (LI Q et al., 2020; SINGHAL T, et al., 2020; WHO, 

2020; LAI C-C et al., 2020; JIN X et al., 2020). Algumas mudanças, entretanto, 

surgiram diante da circulação significativa de novas variantes. Foi registrado que 

pacientes contaminados com a variante Alfa reportaram menos alterações em olfato 

e paladar, mais tosse e maior ocorrência de hipóxia, além do aumento no número de 

internações, se comparados a pacientes de outras linhagens. Já quanto às 

manifestações clínicas da variante Gama, evidenciou-se elevação nas taxas de 

mortalidade entre jovens com idade entre 20 e 29 anos, e de adultos na faixa etária 



de 30 a 59 anos, em três e duas vezes, respectivamente. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2021). 

As repercussões pulmonares são as manifestações importantes da doença e 

representam a principal complicação da infecção em questão (WHO, 2020). Os 

achados radiológicos da pneumonia por SARS-CoV-2 são semelhantes a qualquer 

outra pneumonia comunitária por outros micro-organismos, podendo ser encontradas 

alterações do tipo: opacidades com padrão em vidro fosco (65,0%), consolidações 

(50%), espessamento de septos interlobulares (35%), broncograma aéreo (47%) e 

espessamento da pleura subjacente (32%), com predominância de envolvimento dos 

lobos inferiores e periféricos, geralmente de ocorrência bilateral (WONG KT et al., 

2003; SHI H et al., 2020). Ademais, seu efeito na saturação de oxigênio dos pacientes 

contaminados, que parece ser maior do que em infecções por outros agentes, e sua 

forma de evolução em termos de comprometimento de parênquima pulmonar também 

são aspectos importantes da condição (WONG KT et al., 2020; SHI H et al., 2020). 

Segundo última atualização de uma revisão sistemática viva publicada pela 

Cochrane Library, os exames de imagem diagnósticos e de triagem para COVID-19 

mais utilizados são Tomografia Computadorizada (TC) de Tórax, Radiografia simples 

de Tórax e Ultrassonografia de Tórax. Foi evidenciado que a TC de Tórax, nos estudos 

selecionados para a revisão, diagnosticou corretamente 87.9% das pessoas com a 

doença, enquanto a radiografia diagnosticou corretamente 80.6% dos pacientes com 

a condição. Os dados da revisão permitiram, assim, concluir que a TC de Tórax é 

sensível e moderadamente específica para o diagnóstico de COVID-19, a radiografia 

de tórax é moderadamente sensível e moderadamente específica para o diagnóstico 

de COVID-19, e a ultrassonografia é sensível, mas não específica para o diagnóstico 

de COVID-19. Com base nas evidências, a TC de tórax e a ultrassonografia podem 

ter maior utilidade para excluir um diagnóstico de COVID-19 do que para diferenciá-lo 

de outras causas de doença respiratória. (ISLAM N, EBRAHIMZADEH S et al., 2021). 

Até o dia 30 de setembro de 2021, foram confirmados 233.572.830 casos de 

COVID-19 no mundo, tendo sido registrados 4.778.857 óbitos (JOHN HOPKINS, 

2021). No Brasil, o número acumulado de óbitos foi de 596.676. Do total de óbitos, 

1.013 se deram em gestantes com diagnóstico de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG), sendo 94,3% destes confirmados para COVID-19. A mortalidade 



materna se tornou uma face cada vez mais visível da pandemia, sendo a faixa etária 

mais acometida em relação aos óbitos por SRAG em gestantes a de 30 a 39 anos 

(52,1%), seguida pela faixa etária de 20 a 29 anos. As regiões brasileiras com maior 

número de óbitos de SRAG em gestantes registrados até a data referida foram 

Sudeste e Nordeste (MINISTÉRIO DA SÁUDE, 2021).  

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saúde em Informe Semanal 

número 27 de Evidências sobre Variantes de Atenção de SARS-CoV-2, a taxa de 

letalidade entre pacientes obstétricas aumentou nos três primeiros meses do ano de 

2021 em comparação com 2020 (15,6% vs 7,4%), sugerindo que a circulação de 

novas variantes do SARS-CoV-2 de maior potencial de agressividade, como a Gama 

– variante em ascensão até julho no Brasil, seria o fator responsável por essa elevação 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021; FIOCRUZ, 2021).  

De acordo com estudo de coorte publicado no JAMA Pediatrics, a COVID-19 

na gestação se associou a aumento consistente e substancial na morbidade e na 

mortalidade materna e a complicações neonatais, quando se comparam grupos de 

gestantes com e sem diagnóstico de infecção pelo SARS-CoV-2 (VILLAR et al., 2021).  

Amorim et al. alertaram, em artigo publicado no American Journal of Obstetrics 

and Gynecology Abril de 2020, para um possível diferença na mortalidade materna 

em países de baixa e média renda, sendo confirmado, em estudos seguintes, que a 

incidência de morte materna em países em desenvolvimento seria de cerca de seis 

vezes maior em comparação a países desenvolvidos. (AMORIM MM et al., 2020; 

NAKAMURA-PEREIRA M et al., 2020). Publicações posteriores do mesmo grupo se 

seguiram confirmando hipótese anterior, descrevendo um aumento alarmante no 

número de mortes maternas associadas à pandemia de COVID-19, especialmente no 

Brasil (TAKEMOTO MLS et al., 2020; NAKAMURA-PEREIRA M et al., 2020). 

Em novembro de 2020, por sua vez, foi publicado artigo pelo Centers of Disease 

Control and Prevention (CDC) demonstrando que gestantes com COVID-19 

apresentavam maior risco para o desenvolvimento de quadros graves da doença, em 

comparação com mulheres não-gestantes. Foi feita uma análise amostral com 400 mil 

pacientes com idade entre 15 e 44 anos apresentando sintomas de COVID-19, na 

qual evidenciou-se que mulheres gestantes têm aumento de risco significativo para 

admissão em Unidade de Terapia Intensiva em comparação a mulheres não-



gestantes (10.5 versus 3.9 a cada 1000 casos). O risco de necessidade de ventilação 

invasiva, oxigenação por membrana extracorpórea e óbito quando comparadas a 

mulheres não-gestantes também se mostrou aumentado (ZAMBRANO LD et al., 

2020). 

Sendo assim, fica evidenciado que a saúde da gestante está em risco durante 

a pandemia, que prossegue a cada dia mais devastadora. Tendo em vista que o 

acometimento pulmonar é um aspecto marcante na evolução da doença, e que casos 

assintomáticos clinicamente não estão isentos de complicações pulmonares, a 

avaliação radiológica de gestantes com COVID-19 tem importância como ferramenta 

de avaliação de dano pulmonar e, a depender dos achados, pode servir como preditor 

de prognóstico e de desfechos maternos.  

O objetivo do presente trabalho é, então, descrever os achados radiológicos e 

sua associação com desfecho materno adverso em pacientes gestantes admitidas 

com COVID-19 em maternidade-escola do Nordeste do Brasil. 

 

MÉTODOS 

 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo do tipo coorte ambidirecional (retrospectivo e prospectivo). Na 

etapa retrospectiva, os dados foram coletados dos prontuários obtidos a partir da 

listagem de pacientes. Na etapa prospectiva, os dados foram coletados pelos 

pesquisadores responsáveis e colaboradores, sendo esses médicos assistenciais, 

estudantes bolsistas e voluntários de iniciação científica, mestrandos, doutorandos e 

bolsistas afins, conforme descrito adiante.  

 

Local do estudo 

O estudo foi realizado no Instituto de Saúde Elpídio de Almeida (ISEA) em 

Campina Grande – Paraíba, no Nordeste do Brasil. O ISEA é um hospital escola, 

pertencente à prefeitura municipal de Campina Grande, credenciado para ensino 

pelos Ministérios da Educação e da Saúde e como centro de referência estadual na 

área Materno-Infantil Sistema Único de Saúde (SUS)-PB, o qual recebe alunos de 



graduação de escolas públicas e privadas dos cursos de medicina, enfermagem, 

fisioterapia e psicologia, bem como alunos de cursos profissionalizantes. 

 

Período do estudo 

Foi desenvolvido durante o período de agosto de 2020 a dezembro de 2020 

(coleta de dados). Nos meses seguintes, foi realizada a digitação, análise estatística 

e redação do presente trabalho. 

 

População e amostra 

A população estudada foi a de gestantes e puérperas com COVID-19 

internadas no ISEA. Foi obtida uma amostra consecutiva por conveniência. As 

mulheres que preencheram os critérios de inclusão foram convidadas a participar da 

pesquisa por ordem de comparecimento. No braço retrospectivo, foram analisados os 

prontuários de todas as pacientes que também preencheram os critérios de inclusão 

e exclusão, a partir da listagem do serviço.   

Por ser tratar de um estudo de uma doença nova, foram incluídas todas as 

gestantes e puérperas com diagnóstico de COVID-19, internadas no ISEA durante o 

período estabelecido para coleta de dados.  

 

Critérios de inclusão 

 Gestante ou puérpera; 

 Testagem para COVID-19 positiva (teste rápido do Antígeno, swab para 

reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa (RT-PCR) e/ou 

exame sorológico com IgM positiva em paciente com clínica da doença 

fora da janela para os testes virológicos) ou ainda critério clínico-

tomográfico 

 

Critérios de exclusão 

 Prontuários incompletos ou não localizados (braço retrospectivo). 

 

 



Procedimentos para a coleta de dados 

1. Braço prospectivo 

A captação das participantes foi feita por duas portas de entrada: durante o 

atendimento na triagem ou pela identificação das mulheres já internadas.  

 As mulheres foram identificadas tanto no atendimento inicial (triagem), quanto 

nas enfermarias, e em ambas as situações, caso se desenvolvessem sinais e 

sintomas ou se obtivesse resultado positivo de teste para COVID-19, o médico 

assistente anotaria dados de identificação e contato da paciente e entraria 

imediatamente em contato com um dos responsáveis pela pesquisa, designado para 

essa finalidade. Na medida em que se identificava cada gestante como possível 

participante, ela tinha seu nome registrado em um banco de dados, no qual consta 

nome, registro e data de nascimento. Em seguida, era aplicada a lista de checagem 

para confirmação dos critérios de inclusão e exclusão do estudo. As pacientes que 

preencheram os critérios de inclusão foram, em sequência de admissão, convidadas 

a participar da pesquisa, assinando o termo adequado ao caso, TCLE ou TALE, por 

um dos assistentes de pesquisa responsáveis por coletar essas informações, bem 

como o seu representante legal também deveria assinar um termo de consentimento, 

no caso de pacientes menores de 18 anos. 

Depois de assinado o termo, as gestantes/puérperas foram entrevistadas para 

obtenção dos dados de caracterização da amostra (variáveis biológicas, 

sociodemográficas, clínicas, obstétricas, hábitos e assistência pré-natal), submetidas 

ao teste RT-PCR, exame radiológico – seja radiografia de tórax ou tomografia 

computadorizada de tórax – caso houvesse indicação para tal, e outros exames 

laboratoriais, sendo acompanhadas durante sua internação, segundo o protocolo das 

instituições. Os exames radiológicos em questão, realizados ou não por profissional 

das instituições envolvidas na pesquisa, foram repetidos em caso de indicação 

médica, de acordo com os protocolos de atendimento e acompanhamento adotados 

pela maternidade-escola envolvida na pesquisa. Todas as outras variáveis pertinentes 

à evolução da participante foram recuperadas dos prontuários maternos, 

preenchendo-se um formulário padronizado para coleta de dados. 

 

2. Braço retrospectivo 

As pacientes (gestantes ou puérperas) foram identificadas a partir da listagem 

de atendimentos/internações no setor específico de COVID-19. A partir dessa lista, os 



pesquisadores responsáveis se dirigiram para o setor de arquivo, após os prontuários 

(considerados infectados) terem sido isolados durante três dias depois de 

encaminhados para o respectivo setor. Os prontuários foram consultados para conferir 

o preenchimento dos critérios de elegibilidade e para a coleta de dados pessoais e de 

resultados de exames radiológicos e laboratoriais com base nas informações 

registradas em prontuário. 

 

Variáveis analisadas 

1. Características biológicas: idade, peso, estatura, índice de massa corpórea 

(IMC) pré-gestacional e classificação nutricional pré-gestacional; 

2. Características sociodemográficas: raça/cor, município de residência, 

unidade de atendimento de procedência, número de pessoas residentes no 

domicílio, renda familiar/renda familiar per capita, escolaridade, ocupação, 

renda financeira da gestante, situação conjugal, religião; 

3. Hábitos de vida: tabagismo, etilismo, drogas ilícitas; 

4. Dados obstétricos: gesta/para/via de parto, número de filhos vivos, número 

de consultas pré-natais, puérpera/gestante internada/gestante pré-natal; 

5. Características clínicas – COVID-19: idade gestacional/dias de puerpério, 

duração da sintomatologia, isolamento social durante sintomas em 

residência, distanciamento social antes dos sinais e sintomas, quarentena 

social durante os sintomas em residência, necessidade de internamento 

devido a gripe e/ou complicações, dia do internamento e duração devido a 

síndrome gripal e/ou complicações; 

6. Parâmetros laboratoriais: resultado de RT-PCR para COVID-19, exames 

laboratoriais complementares diversos; 

7. Achados radiológicos maternos: alteração da radiografia de tórax, descrição 

da radiografia, alteração da Tomografia Computadorizada de tórax, 

descrição da Tomografia Computadorizada; 

8. Modalidades terapêuticas implementadas no tratamento materno; 

9. Comorbidades associadas – Gestação ou Puerpério; 

10. Resultados do parto: tipo de parto, indicação de cesariana, indicação de 

indução do parto, método de indução do parto, duração da indução, idade 

gestacional no parto, uso de analgesia no parto, tipo de anestesia para a 

cesariana; 



11. Complicações: necessidade de oxigenioterapia, admissão em UTI, 

ventilação mecânica, uso de drogas vasoativas; 

12. Desfecho materno adverso: near miss e morte materna. 

 

Processamento e análise de dados 

 A digitação dos dados foi realizada pelos assistentes de pesquisa, utilizando-

se um banco de dados específico criado no RedCap. Esse banco de dados foi 

revisado em base semanal pelo pesquisador responsável e, mensalmente, pelo 

Coordenador de Pesquisa. No caso de constatação de inconsistências ou ausência 

de informações, os formulários foram consultados. Persistindo a dúvida, recorria-se 

aos prontuários. 

Para avaliação dos dados coletados, o presente trabalho fez uso de cálculos 

específicos, realizados na interface de tabelas no programa Excel®, para obter 

medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis numéricas e, a partir 

dos dados obtidos, foram construídas tabelas de distribuição de frequência para as 

variáveis quantitativas. 

 

Aspectos éticos 

Esta pesquisa seguiu a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde, para pesquisa em seres humanos, tendo sido previamente 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por fazer parte de um braço de 

um grande estudo multicêntrico denominado “Preditores clínicos e laboratoriais de 

progressão da COVID-19 e desfechos maternos e perinatais em gestantes/puérperas 

infectadas em centros de referência do Nordeste do Brasil”, estando inscrita sob o 

CAAE 31757620.5.0000.5201. 

Os pesquisadores se comprometem a manter total sigilo com os dados 

utilizados. Todos os pesquisadores envolvidos no estudo declaram não haver conflitos 

de interesses. Os autores se comprometem a publicar os dados, independentemente 

dos resultados encontrados. Todas as gestantes participantes da pesquisa assinaram 

o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). As gestantes menores de 18 

anos assinaram o TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido), bem como seus 

responsáveis legais assinaram o TCLE. 

 



DESENVOLVIMENTO  

 

Resultados e Discussão 

 De uma amostra de 353 pacientes, obtida através de prontuários de gestantes 

admitidas no Instituto de Saúde Elpídio de Almeida (ISEA), a partir do mês de abril de 

2020 até o mês de dezembro de 2020, apenas 12 pacientes (3.4%) se submeteram a 

exame de imagem - duas tinham exame de radiografia de tórax (16.7%) e 11 TC de 

tórax (91.7%). Dessas pacientes, 10 (83.3%) apresentaram resultado laboratorial 

positivo para COVID-19. Duas pacientes apresentaram exames laboratoriais 

diagnósticos negativos, sendo que uma delas apresentou exame de imagem com 

achados característicos de COVID-19 e a segunda não apresentou alterações à 

imagem. 

O principal motivo para o número reduzido de exames de imagem foi a 

escassez de recursos e o direcionamento preferencial do serviço para pacientes que 

evoluíram com necessidade de suporte respiratório, ou com outros elementos de 

gravidade e/ou complicação. 

A faixa etária das 12 pacientes correspondeu a 31.8 anos (± 6.4), comparada à 

faixa etária de 26.7 anos (± 7.2) anos da amostra total. Segundo dados divulgados em 

Boletim Epidemiológico número 80, a faixa etária mais associada com complicações 

e óbitos é de gestantes e puérperas com idade entre 30-39 anos, estando em 

consonância com os achados do presente estudo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).  

Os sintomas mais comuns apresentados entre as pacientes que foram 

submetidas a exame de imagem foram: dispneia (75%), febre (58.3%) e tosse seca 

(58.3%). Dentre essas pacientes, 10 (82.35%) foram diagnosticadas com Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) e duas estavam assintomáticas.  



Tabela 1. Achados clínicos básicos das pacientes submetidas a Exame de Imagem 

Dados n=12 

Idade  

        Variação 21-41 

        Média (anos) 31.8 (± 6.4) 

Sintomas apresentados  

       Febre 58.3% (07) 

       Tosse seca 58.3% (07) 

       Tosse produtiva  41.7% (05) 

       Dor de garganta 33.3% (04) 

       Dor no corpo 50% (06) 

       Astenia 50% (06) 

       Dor abdominal 33.3% (04) 

       Dor torácica 41.7% (05) 

       Dispneia 75% (09) 

       Alteração no olfato 25% (03) 

       Alteração no paladar 25% (03) 

       Diarreia 16.7% (02) 

       Vômito 25% (03) 

       Cefaleia 33.3% (04) 

       Critérios de Síndrome   

       Respiratória Aguda Grave  

       (SRAG) presentes 

83.3% (10) 

Condições subjacentes  

       Obesidade 25% (03) 

       Distúrbios Hipertensivos da Gestação  25% (03) 

       Diabetes Gestacional 8.3% (01) 

       Asma brônquica 25% (03) 

       Infecção do Trato Urinário 41.7% (05) 

       Trabalho de Parto Prematuro 8.3% (01) 

       Hemorragia puerperal 8.3% (01) 

       Necessidade de histerectomia 8.3% (01) 

 

Da amostra selecionada, duas pacientes se submeteram a Radiografia de 

Tórax, tendo como achados: infiltrado peri-hilar com opacidade em hemitórax 

esquerdo e condensação unilateral, comparado com provável pneumonia bacteriana 



em associação com sintomatologia gripal e RT-PCR positivo para COVID-19 

(paciente1) e infiltrado peri-hilar bilateral (paciente 2). Ambas pacientes apresentaram 

teste diagnóstico positivo para COVID-19. 

Quanto ao exame de Tomografia Computadorizada de Tórax (TC), segundo 

literatura, opacidade em vidro fosco bilateral, periférica e predominantemente basal 

e/ou consolidações se fazem presentes em quase 85% dos pacientes com achados 

de imagem de pneumonia por COVID-19 (PAREKH, M.; DONURU, A. et al., 2020). 

Dentre os achados encontrados nas pacientes do presente estudo que foram 

submetidas a TC de Tórax, seis pacientes apresentaram opacidade em vidro fosco 

(54.5%), representando achado mais frequente, o que condiz com a literatura (KOLTA, 

M.F., MAI BAHGAT I.G., 2020). No tocante aos demais achados, seis apresentaram 

condensação bilateral (54.5%), três espessamento septal (27.3%) e quatro (36.4%) 

consolidações difusas (Tabela 2).  Das pacientes que realizaram o exame, 83.3% 

apresentaram resultados laboratoriais positivos para COVID-19; duas das pacientes 

(16.7%) não apresentaram alterações de imagem, porém tinham RT-PCR e teste 

rápido do antígeno positivos para COVID-19, respectivamente. 

 

Tabela 2. Achados Tomográficos em pacientes com COVID-19 

Achados Tomográficos n=11 

Condensação Bilateral 6 (54.5%) 

Vidro fosco 6 (54.5%) 

Infiltrado pulmonar difuso 2 (18.2%) 

Derrame pleural 2 (18.2%) 

Broncograma aéreo 2 (18.2%) 

Espessamento septal 3 (27.3%) 

Consolidações Difusas 4 (36.4%) 

 

Do total de 353 pacientes incluídas na amostra global, 255 (72.2%) tiveram sua 

internação hospitalar motivada por causas obstétricas, e a duração média do 

internamento da amostra geral foi de 3.9 dias (± 3.2), enquanto apenas duas pacientes 

(16.7%) que foram submetidas a algum tipo de exame de imagem apresentaram 

causas obstétricas como motivação para internação hospitalar, tendo um tempo médio 

de permanência hospitalar de 7.3 dias (± 4.4).  



Comparando-se os achados radiológicos com os exames laboratoriais,10 

(83.3%) das 12 pacientes que compõem a amostra tiveram anemia como achado 

laboratorial frequente. O valor médio da hemoglobina dessas pacientes à admissão 

foi de 10.8 (± 1.4), comparado à média de 12.4 (± 2.3) da amostra geral de pacientes. 

O número foi muito pequeno para permitir análise estatística. 

Quanto aos marcadores inflamatórios, a média da PCR à admissão dentre as 

pacientes que realizaram exames de imagem foi de 55.5 (± 33.4), sendo a média dos 

piores valores durante a internação correspondente a 96 (± 48). Quanto à 

desidrogenase láctica (DHL), a média à admissão das pacientes que foram 

submetidas ao exame de imagem foi de 532.8 (± 218.1), sendo o pior valor de 695.4 

(± 427). Os valores correspondentes à amostra geral dos referidos marcadores 

inflamatórios, por sua vez, foram, à admissão, proteína C-reativa (PCR) de 27.2 (± 

35.3), com média do pior valor de 27 (± 29.4), e DHL à admissão de 479.3 (± 245.4), 

com média de pior valor de 540.2 (± 286.1).  

Na amostra das 12 pacientes que realizaram exame de imagem, 11 (91.7%) 

fizeram tratamento com esquema antibiótico. Desse total, 10 fizeram uso de 

Ceftriaxona, sendo que quatro dessas o fizeram em associação com Azitromicina. 

Uma paciente fez uso de Oxacilina e uma paciente não recebeu tratamento com 

antibióticos. Em três pacientes foi necessária introdução de outro esquema antibiótico, 

sendo que duas pacientes realizaram tratamento subsequente com Tazocin e uma 

com Penicilina Benzatina. Quanto ao uso de outras medicações, todas as pacientes 

receberam anticoagulação profilática, mas uma precisou de anticoagulação plena, em 

decorrência de quadro de tromboembolismo pulmonar. 

A abordagem terapêutica com corticoide foi realizada em cinco pacientes, 

sendo o tempo médio de uso de 6 dias (± 2.7). Segundo o RECOVERY trial, o uso em 

nível hospitalar de dexametasona durante 10 dias em pacientes com COVID-19, 

reduziu a mortalidade dos pacientes que estavam sob ventilação mecânica invasiva 

ou que necessitavam de oxigênio suplementar, não havendo benefícios para aqueles 

que não estavam necessitando de suporte respiratório com oxigênio (RECOVERY 

COLLABORATIVE GROUP et al., 2021). Todas as pacientes que fizeram uso dessa 

classe de medicamento estavam em uso de suporte ventilatório com oxigênio. 

Quanto à necessidade de suporte ventilatório, oito pacientes (66.7%) 

necessitaram de oxigenioterapia não invasiva, via cateter nasal de oxigênio, com 

duração de uso entre um dia e 24 dias, sendo que parte da amostra evoluiu para 



necessidade de dispositivos com maior possibilidade de oferta de oxigênio, como 

máscara de Venturi (16.7%). Uma paciente evoluiu para necessidade de Ventilação 

Mecânica Invasiva (VMI).  

Com relação aos desfechos clínicos das pacientes da amostra, das 353 

pacientes, 17 (4.8%) foram classificadas como near miss e três pacientes (0.8%) 

evoluíram para óbito nessa amostra total. Quatro das pacientes da amostra (33.3%) 

que foram avaliadas por exames de imagem foram classificadas como near miss, uma 

por evolução para Síndrome HELLP e histerectomia em decorrência de hemorragia 

pós-parto (disfunção cardiovascular e hematológica), uma por ventilação mecânica 

invasiva prolongada (disfunção respiratória), outra por hipoxemia aguda e uma quarta 

paciente por uma relação PaO2/FiO2 < 200. Não houve caso de morte na amostra de 

pacientes que realizaram exames de imagem até dezembro de 2020. 

 

Limitações 

O estudo apresentou algumas limitações. A primeira foi que a realização dos 

exames de imagem esteve direcionada, preferencialmente, para pacientes que 

evoluíram com necessidade de suporte respiratório ou com outros elementos de 

gravidade e/ou complicação, envolvendo desde o uso de cateter nasal de alto fluxo 

até a VMI. A segunda limitação se deu pela ausência de informações suficientes nos 

prontuários, que vieram a limitar a quantidade de dados a serem avaliados no presente 

relatório, o que foi marcantemente problemático na etapa retrospectiva, o que nos faz 

sugerir que o ISEA atente para a qualidade de preenchimento dos prontuários e 

uniformize suas fichas clínicas ou adote com urgência o modelo de prontuário 

eletrônico.  

A amostra utilizada no presente relatório foi obtida apenas a partir dos dados 

coletados na maternidade-escola Instituto de Saúde Elpídio de Almeida (ISEA). 

Entretanto, as perspectivas do projeto apontam para o seguimento da análise de 

dados e a sua expansão, vindo a incluir outras instituições que fazem parte do banco 

RedCap, sendo elas:  

1. Centro de Atenção à Mulher do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira (IMIP), Recife – PE, instituição não-governamental de direito 

privado, sem fins lucrativos. 

2. Hospital Dom Malan (HDM), Petrolina – PE, hospital público estadual, 

administrado pela Fundação Martiniano Fernandes – IMIP hospitalar. 



3. Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza – CE, maior 

maternidade pública do Ceará, funcionando como unidade de assistência, 

ensino e pesquisa parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do 

Ceará (CH-UFC). 

4. Maternidade Frei Damião (MFD), João Pessoa – PB, maternidade pública 

municipal. 

CONCLUSÃO 

Os achados radiológicos/tomográficos mais frequentes foram opacidade em 

vidro fosco e condensação bilateral, porém devido ao pequeno número de pacientes 

com exames de imagem disponíveis não foi possível testar a associação com os 

desfechos maternos adversos. Os marcadores laboratoriais PCR e DHL encontraram-

se com valores mais elevados e anemia foi um achado mais comum entre as pacientes 

que realizaram exame de imagem em comparação à amostra total de pacientes. Fica 

evidente que a infecção por SARS-CoV-2 durante a gestação é um quadro clínico com 

grande potencial de agravamento, sendo necessários estudos com maiores amostras 

para avaliação de correlação entre achados de imagem, marcadores laboratoriais e 

desfecho clínico. Ademais, as perspectivas do projeto apontam para o seguimento 

dos dados e a sua expansão, vindo a incluir outras instituições que fazem parte do 

projeto multicêntrico mencionado anteriormente. 
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	 Gestante ou puérpera;
	 Testagem para COVID-19 positiva (teste rápido do Antígeno, swab para reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa (RT-PCR) e/ou exame sorológico com IgM positiva em paciente com clínica da doença fora da janela para os testes virológicos) ...

