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RESUMO

O objetivo do presente estudo consiste em analisar as caracteristicas epidemiologicas e a
distribuicéo espacial das gestantes com COVID-19 no estado de Pernambuconos anos de 2020
e 2021. Trata-se de um estudo ecolégico, cujas unidades de analise foram os municipios de
Pernambuco. As fontes de dados foram o Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe e 0 e-SUS Notifica. Paraidentificacdode clusters de municipios utilizou-se a estatistica
de varredura espacial. Foram registrados 4.121 casos de gestantes com COVID-19, dos quais
3.646 com manifestagBes clinicasleves e 475 graves. Aidade média foi de 28 anos. Os sintomas
mais comuns foram febre e tosse. Na analise de varredura espacial, observou-se a formacéo de
quatro clusters: um formado pelo municipio de Caruaru, (risco relativo [RR]= 2,86); um em
Tupanatinga (RR=2,55); um que concentrou 46 municipios (RR= 1,45); e um no Recife (RR=
1,43). Os resultadosidentificaram areas prioritarias paraag¢des programaticas e organizacéo dos
servigos de satde materno e infantil.

Palavras-chave: Analise espacial. COVID-19. Epidemiologia. Estudos ecoldgicos. Gestantes.
Saude Publica.

ABSTRACT

The objective of the present study is to analyze the epidemiological characteristics and spatal
distribution of pregnant women with covid-19, in Pernambuco, 2020-2021. This is an ecological
study, whose unit of analysis were the municipalities of Pernambuco. Data sources were the
Influenza Epidemiological Surveillance Information System and e-SUS Notifica. To identify
clusters of municipalities, spatial scanning statistics were used. Atotal of 4,121 cases of pregnant
women with covid-19 were registered, of which, 3,646 had mild clinical manifestations and 475
severe ones. The mean age was 28 years. The most common symptoms were fever and cough.
In the analysis of the spatial sweep, the formation of four clusters was observed: one formed by
the municipality of Caruaru (relative risk [RR]= 2.86); other in Tupanatinga (RR=2.55); other that
concentrated 46 municipalities (RR=1.45); and other in Recife (RR= 1.43). The results identified
priority areas for programmatic actions and organization of maternal and child health services.
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INTRODUCAO

Pernambuco foium dos estados do Nordeste brasileiro com o0 maior quantitativo de casos de COVID-
19, concentrando mais de 60% na Regido Metropolitana do Recife. O maior nUmero de casos nesta
Macrorregido foi associado & maior densidade demogréafica e menor indice de Desenvolvimento
Humano municipal (IDH-M) e a taxade urbanizacao (QUININO et al., 2021).

O novo coronavirus (SARS-COV-2), agente etiol6gico da COVID-19, se propagou no mundo inteiro de
maneira rapida vulnerabilizando, dentre outros grupos, as gestantes (ESTRELA et al., 2020). Nos
estagios iniciais da pandemia, as mulheres gravidas foram categorizadas como de alto risco e
aconselhadas a limitar as interac8es sociais para se protegerem da infec¢éo pelo virus. Com isso, 0
atendimento clinico adotou novos cuidados para garantir que os servicos pudessem ser mantidos para
as gestantes (RENFREW et al.,, 2020). Isso ocorreu devido a gravidez ser um estado de
imunossupress@o parcial que torna as gestantes mais vulneraveis as infecc¢des virais (LIANG;
ACHARYA, 2020), visto que durante o periodo gestacional, o trato respiratério superior tende a ficar
dilatado, e a expansao pulmonar restrita torna a gestante suscetivel a patégenos respiratorios (LIU et
al., 2020).

Dessaforma, as gestantes infectadas por SARS-CoV-2 tém maior chance de hospitalizagdo, admisséo
em unidade de terapia intensiva (UTI) e ventilagdo mecéanica (ELLINGTON et al., 2020). Além disso,
também ha maior probabilidade de: maiores taxas de abortamento, alteragGes tireoidianas,
coagulopatias, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP (hemodlise, enzimas hepéaticas elevadas,
baixa contagem de plaquetas), nascimento por operagdo cesariana, parto prematuro, endometrite e/ou
sepse puerperal, faléncia multipla de 6rgéos, sofrimento e/ou baixo peso fetal, pneumonia e outras
condi¢des neonatais severas, asfixia e morte materna e perinatal (DUARTE et al., 2022).

Um estudo brasileiro do Observatério Obstétrico de COVID-19, da Fiocruz apontou que, em 2020,
houve um excesso de Obitos maternos de 40%, quando comparado aos anos anteriores
(GUIMARAES et al., 2023). O Brasil € um pais de dimensdes continentais, com marcadas
desigualdades sociais, onde milhdes de pessoas vivem em condi¢des de vida precérias (SIQUEIRA et
al., 2021). Essas disparidades sociais revelam a importancia da andlise espacial para compreender e
abordar os fatores de risco associados a essa realidade.

A utilizacdo de técnicas de andlise espacial permite mapear eventos e fatores de risco, além de
identificar desafios operacionais e de implementacdo de programas de saude em diferentes areas
(PURANIK et al., 2018). Essa abordagem contribui para o desenvolvimento de medidas preventivas e
para o planejamento de ac6es por parte dos servicos de salde, uma vez que possibilita a deteccao de
aglomerados da doenca e auxilia no diagndstico da situagdo, visando implementar intervencfes
adequadas (KANG et al., 2020). Dessa forma, a analise espacial desemprenha um papel fundamental
na compresséo da distribuicdo geografica da mortalidade materna e na formulagcdo de estratégias
eficazes para enfrentar esses problemas em diferentes regides.

No contexto especifico da pandemia pela COVID-19, a andlise espacial das caracteristicas
epidemiolégicas e da distribuicdo das gestantes com a doenca em uma determinada regido torna-se
crucial. Compreender como a COVID-19 estd se propagando entre gestantes permite o
desenvolvimento de estratégias de respostas mais eficazes a essa emergéncia de salde publica
Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas epidemioldgicas e a
distribuicdo espacial das gestantes com COVID-19, em Pernambuco, nos anos de 2020 e 2021.

METODOS

Area de Estudo

Este estudo é do tipo epidemiolégico ecoldgico, no qual a unidade de anadlise sdao os municipios do
estado de Pernambuco. O estado esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, com uma extenséo
territorial de 98.312 km2 e uma populagéo, em 2022, de 9.058.931 milhdes de habitantes, sendo que
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4.737.611 (52,3%) sdo mulheres. O estado é composto por 184 municipios, incluido o distrito de
Fernando de Noronha, e esta dividido em cinco mesorregifes e 12 Regides de Saude (RS).

Dados

Foram incluidos no estudo todos os casos confirmados de gestantes com COVID-19, residentes em
Pernambuco, com manifestaces clinicas classificadas como leves ou graves. Os casos foram
confirmados por meio de avaliagé@o laboratorial, clinico e clinico com imagem. O Ministério da Saude
caracterizou as manifestacdes leves a partir de sintomas néo especificos, como tosse, dor de garganta
ou coriza, seguido oundo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga
e/ou cefaleia. Os casos graves foram considerados sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), desde
gue apresentassem dispneia/desconforto respiratério; ou pressao persistente no térax; ou saturacdo
de oxigénio menor que 95% em ar ambiente; ou coloracdo azulada de labios ou rosto (BRASIL, 2020).

O numero de casos leves de gestantes com COVID-19 foi obtido do banco de dados e- SUS Notifica,
no periodo compreendido entre marco de 2020 (inicio da pandemia, decretada pela Organizagdo
Mundial de Saude) e dezembro de 2021. O banco de dados foi cedido pela Secretaria de Saude do
estado de Pernambuco, para pesquisa, em julho de 2022 e, posteriormente, atualizado em dezembro
do mesmo ano. Esse sistema, em decorréncia da pandemia pela COVID-19, foi desenvolvido e
langado, em margo de 2020 para registrar os casos de sindrome gripal, leve ou moderada, suspeitos
de COVID-19 no territrio nacional. Trata-se de um sistema online, disponivel no endereco eletrénico
https://notifica.saude.gov.br/login.

Os casos graves foram extraidos do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe -
Sivep-Gripe (BRASIL, 2020), um banco de dados nacional criado pelo Ministério da Saide em 2009
para a vigilancia das sentinelas da sindrome gripal. Devido a pandemia de COVID-19, em marco de
2020, foiincluido nessa vigilancia o virus SARS-Cov-2, notificando os casos de SRAG e os 6bhitos que
ocorreram em qualquer localidade no Brasil.

As variaveis estudadas para os casos com manifestacfes leves foram: idade (11 a 20 anos, 21 a 30
anos, 31 a 40 anos, 41 anos ou mais); sintomas (dor de cabeca, dispneia, distlrbios gustativos,
distarbios olfativos, dor de garganta, febre e tosse); municipio de notificacdo e evolugéo do caso (cura
ou tratamento domiciliar).

As variaveis para os casos com manifestacfes graves foram: idade (11 a 20 anos, 21 a 30 anos, 31 a
40 anos, 41 anos ou mais); escolaridade, periodo gestacional (1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre),
sinais e sintomas, presenca de fatores de risco/comorbidade, municipio de residéncia, municipio de
internacéo, existéncia de internacdo; internacdo em UTI, classificacdo final do caso e a evolucdo do
caso. Devido aincompletude do registro (23,3%), ndo foi possivel analisar a variavel raga/cor da pele.

Foram computadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis em andlise. Todos os célculos
foram feitos a partir da linguagem de programacéo R, versao 4.0.1. Foi aplicado o teste qui-quadrado
de Pearson para comparacao de proporgdes e o nivel de significancia estipulado foi de 5%.

Métodos utilizados

Partindo do pressuposto de que os municipios com maiores taxas de casos de gestantes com COVID-
19 formariam aglomerados (clusters), optou-se por analisar os dados utilizando a técnica de varredura
espacial. O método Kulldorff Scan reconhece o cluster espacial que mais provavelmente viola a
hip6tese nula de ndo agrupamento e identifica os clusters priméarios e secundarios (KULLDORFF,
1997).

Conforme descrito por Hohl (2020), este método encontra os clusters mais provaveis a partir de um
namero de clusters elegiveis cilindricos. Os cilindros séo determinados por uma base circular (a janela
davarredura espacial), que esta centrada num local eleito (neste caso, o centroide do municipio) e que
tem um raio ‘r'. Assim, cada centroide é o centro de um nimero de grupamentos com raios diferentes.
As janelas de varredura espacial poderiam incluir até 40,0% da populagdo em risco. Em seguida, para
cada cilindro, € estimado o nimero de casos esperados, o qual € comparado com o nimero de
observacdes e realizacdo do teste de maxima verossimilhanca com a hipotese nula HO — "Nao ha
diferenca no risco de gestantes com COVID-19 entre o interior e o exterior do cilindro"; e hipdtese
alternativa HA — "H& um maior risco de gestantes com COVID-19 no interior do cilindro”. Para obter
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significancia estatistica, foram calculadas 999 simulagbes de Monte Carlo e os clusters foram
registados com um nivel de confianga de 95% (p<0,05).

Para ilustrar a distribuicdo do risco dentro dos agrupamentos, foram apresentados mapas coropléticos
gue contém o risco relativo (RR), que é o risco dentro de um cluster dividido pelo risco fora dele. Para
a andlise espacial, foram utilizados os programas SaTScan v9.4.4 e QGis 2.18.9. A incidéncia foi
calculada por municipio e de forma agregada para o biénio 2020-2021. A incidéncia foi calcula por
municipio, e de forma agregada para o biénio 2020-2021.

O projeto contou com a anuéncia da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco e a aprovacéao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Campus Recife
(Parecer n° 5.544.400, de 26 de julho de 2022).

RESULTADOS

No periodo estudado foramregistrados 4.121 casos de gestantes com COVID-19 em Pernambuco, dos
quais 3.646 (88,4%) foram casos com manifestac8es clinicas classificadas como leves e 475 casos

com sintomas graves, 25 6bitos por COVID-19 e um por outras causas

Entre as caracteristicas das gestantes com manifestacfes leves (Tabela 1), foram 1.139 (31,2%)
residiam em algum municipio da Regido Metropolitana do Recife (RMR); 1.796 (49,3%) estavam na
faixa etéria de 21 a 30 anos; 2.240 (61,4%) estavam assintomaticas; 801 (22%) apresentaram febre; e
1.175 (32,2%) tosse.

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes com manifestacdes leves da COVID-19, segundo
varidveis demogréficas e clinicas, Pernambuco, 2020-2021 (continua)

Variavel N = 3.646 % p-valor*

Municipio de notificacéo pertencentes a RMR 0,00
N&ao 2.507 68,8
Sim 1.139 31,2

Faixa etaria (em anos) 0,00
11 a20 527 14,5
21 a 30 1.796 49,3
31 a40 1.191 32,7
41 anos ou mais 132 3,6

Assintomatico 0,00
N&ao 2.185 59,9
Sim 1.461 40,1

Dorde cabeca 0,00
Néo 2.835 77,8
Sim 811 22,2

Dispneia 0,00
N&ao 3.285 90,1
Sim 361 9,9

Disturbios gustativos 0,00
Néo 3.118 85,5
Sim 528 14,5

Disturbios olfativos 0,00
N&ao 3.087 84,7
Sim 559 15,3

Dor de garganta 0,00
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Variavel N = 3.646 % p-valor*
Nao 3.024 82,9
Sim 622 17,1

Febre 0,00
Nao 2.845 78,0
Sim 801 22,0

Tosse 0,00
Nao 2.471 67,8
Sim 1.175 32,2

Outro sintoma 0,00
Nao 2.608 71,5
Sim 1.038 28,5

Evolugéo do caso (b) 0,00
Cura 3.452 94,7
Em tratamento domiciliar 30 0,8

*Teste qui-quadrado de Pearson para homogeneidade
Notas: cDados faltantes: (a) 10,3% (n = 165); (b) 4,5% (n = 165).
RMR — Regido Metropolitana do Recife
Fonte: e-SUS Notifica.

Do total de casos graves (Tabela 2), tem-se que a idade média foi de 28 anos, com desvio padrao de
+7,4 e idade minima e maxima de, respectivamente, 11 e 58 anos; 256 (53,9%) residiam em algum
municipio da RMR e 301 gestantes (63,4%) estavam no 3° trimestre de gestacdo. Foram hospitalizadas
462 (97,3%) gestantes e 64 (13,5%) foram internadas em UTI. O critério de encerramento mais comum
foi o laboratorial, com 422 notificacdes (88,8%), e 416 (87,6%) dos casos evoluiram para cura.
Registraram-se 25 6bitos (5,3%). Quanto aos sintomas, 278 (58,5%) registraram febre; 344 (72,4%)
apresentaram tosse; e 232 (48,8%) dispneia. Na evolugéo do caso, 416 gestantes evoluiram para cura
(87,6%).

Tabela 2 — Distribuicdo das gestantes com manifestacdes graves da COVID-19, segundo

variaveis demograficas e clinicas, Pernambuco, 2020-2021 (continua)

Variavel N = 475 % p-valor*

Municipio de notificagéo pertencentes a RMR** 0,00
Nao 69 14,5
Sim 406 85,5

Municipio de residéncia pertencentes a RMR 0,09
Nao 219 46,1
Sim 256 53,9

Faixa etaria (em anos) 0,00
11 a20 66 13,9
21 a30 242 50,9
31 a40 141 29,7

41 anos ou mais 26 5.5
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Variavel N = 475 % p-valor*

Gestante (b) 0,00
1° trimestre 23 4,8
2° trimestre 84 17,7
3° trimestre 301 63,4

Internado em UTI 0,00
N&o 411 86,5
Sim 64 13,5

Hospitalizado 0,00
Nao 13 2,7
Sim 462 97,3

Uso de suporte ventilatorio (c) 0,00
N&o 256 53,9
Sim, invasivo 31 6,5
Sim, n&o invasivo 99 20,8

Critério de encerramento (d) 0,00
Laboratorial 422 88,8
Clinico 47 9,9
Clinico imagem 1 0,2

Evolucdo do caso (e) 0,00
Cura 416 87,6
Obito 25 5,3
Obito por outras causas 1 0,2

Febre 0,00
N&o 197 41,5
Sim 278 58,5

Tosse 0,00
Nao 131 27,6
Sim 344 72,4

Dor de garganta 0,00
Nao 384 80,8
Sim 91 19,2

Dispneia 0,61
Nao 243 51,2

Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 e2055 6



Gestantes com COVID-19 e aplicacéo da estatistica de
varredura espacial em pernambuco

Hingrid Wandille Barros da Silva S&
Mirella Bezerra Rodrigues Vilela
Carlos Fabricio Assunc¢éo da Silva
Gabriela Morais Duarte Miranda
Amanda Priscila de Cabral Silva
Cristine Vieira do Bonfim

Variavel N = 475 % p-valor*
Sim 232 48,8

Desconforto respiratério 0,00
Nao 307 64,6
Sim 168 35,4

Saturagéo 0,00
02295% 235 49,5
02<95% 121 25,5

Diarreia 0,00
Nao 441 92,8
Sim 34 7,2

Vomito 0,00
N&o 434 91,4
Sim 41 8,6

Outro sintoma 0,00
Nao 290 61,1
Sim 185 38,9

*Teste qui-quadrado de Pearson para homogeneidade.
Notas: Dados faltantes: (a) 14,1% (n = 67); (b) 1,1% (n = 5); (c) 6,9% (n = 33).

RMR- regido metropolitana do Recife; UTI- unidade de terapia intensiva.
Fonte: Sivep gripe.

A andlise da distribuicdo espacial identificou quatro clusters de alto risco, todos estatisticamente
significativos, conforme demonstrado na figura 1. Os quatro clusters estdo localizados integralmente
em cinco mesorregidoes de Pernambuco. Esses clusters concentraram, conjuntamente, 33,2% dos
nascidos vivos e 62% dos casos, conforme descrito na tabela 3. O cluster ‘1’ (Figura 1), localizado no
municipio de Caruaru, na mesotrregiao do Agreste, apresentou 0 maior risco relativo, estimado em 2,86
(Tabela 3). O cluster ‘2’ abrangeu 46 municipios distribuidos nas mesorregifes Sertdo do Sao Francisco
e Sertdo Pernambucano (Figura 1), e concentrou 13,8% dos nascidos vivos, com uma proporgéao de
casos de 18,8% e menor risco relativo de 1,45 (Tabela 3). O cluster ‘3, localizado no Recife (Figura 1),
apresentou o menor risco relativo (1,43%) e a maior propor¢cdo de casos (19,7%). O cluster ‘4’ (Figura
1), situado no municipio de Tupanatinga, teve o menor nimero de nascidos vivos (0,3) e um Risco
Relativo de 2,55 (Tabela 3).
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Figura 1 — Aglomerados espaciais de casos de gestantes com COVID-19 em Pernambuco, 2020 a
2021
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Fonte: Autores.

Tabela 3 — Caracteristicas dos clusters de casos leves e graves de gestantes com COVID-19.
Pernambuco — Brasil, 2020 a 2021

Casos Cluster Municipios Casos (N) RR p-valor Casos NV
(N) Observados Esperados (%) (%)
1 1 486 183 2,86 <0,0001 11,8 4,4

Leves
e 2 46 777 569 1,45 <0,0001 18,8 13,8
graves 3 1 815 607 1,43  <0,0001 19,7 14,7
4 1 28 11 2,55 0,013 0,7 0,3

Notas: RR — Risco Relativo; p-valor- significancia estatistica com a=5%; Casos- Casos graves de gestante com
COVID-19; NV- Nascidos Vivos.
Fonte: Autores

DISCUSSAO

Este estudo registrou casos de gestantes com infec¢do confirmada por COVID-19. A maioria das
gestantes foram consideradas jovens, entre 21 e 30 anos, faixa etaria que faz parte da principal idade
reprodutiva. De modo geral, as gestantes brasileiras sdo majoritariamente jovens e higidas, o que pode
possibilitar formas leves da doenc¢a, conforme demonstraram evidéncias iniciais (KNIGHT et al., 2020).
Informacdes evidenciaram formas graves e relatos de morte materna, sobretudo em mulheres
imunocomprometidas e com comorbidades como hipertensdo, diabetes, asma e cardiopatias
(TAKEMOTO et al., 2020).

Em relacdo a sintomatologia, os achados desta pesquisa sdo semelhantes a relatos antecedentes que
identificaram a febre e a tosse como os sintomas mais frequentes (SOUZA; MACHADO; CARMO, 2020;
YANG et al., 2022). Para os casos com manifestacdes graves, a infec¢éo foi mais detectada no terceiro
trimestre gestacional, assim como observado em outro estudo sobre a doenga na populacao obstétrica
(MORAIS et al., 2022). De acordo com Morais et al., (2022), o segundo e terceiro trimestres e/ou o
puerpério sdo periodos de maior risco de complicacdes para 0o 6bito materno, pois, durante esse
periodo de gravidez, mudancas fisiolégicas que ocorrem proporcionam um estado pro-inflamatério para
o corpo da mulher se preparar para o inicio do parto.

Nesta analise, uma parcela das gestantes graves com COVID-19 evoluiu para 6bito. Uma analise sobre
mortalidade materna na América Latina ja estimava um previsivel aumento da mortalidade materna em
paises de baixa e média renda, decorrentes tanto da falta de investimento como da desorganizacao
dos servigcos e reorganizacdo em torno da COVID-19 (MAZA-ARNEDO et al., 2022).
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Um estudo referiu que, além da mortalidade materna direta causada pela COVID-19, devem-se levar
em consideragdo os desfechos desfavoraveis causados indiretamente pela infeccdo (MICHELS;
MARIN; ISER, 2022). Como exemplo, o estudo relata que a preocupagdo em sair de casa comprometeu
a realizagdo dos pré-natais. Dessa forma, quando inadequados ou inexistentes, ampliam a

possibilidade de ocorréncia de desfechos maternos desfavoraveis.

Estudo realizado com quase 1.000 mulheres brasileiras gravidas e no puerpério identificou que mais
de 51% daquelas que morreram nao possuiam comorbidades ou outros fatores de risco (TAKEMOTO
et al., 2020). Ademais, evidenciou-se que ser mulher negra, morar na periferia, ndo ter acesso a
atencdo primaria ou morar longe de um hospital de notificacédo representavam fatores de risco para um
desfecho mais desfavoravel. Sdo achados que corroboram com os resultados encontrados, refletindo
gue a mortalidade, para além das caracteristicas clinicas das mulheres, estava também relacionada a
guestdes sociais e de acesso a agdes e servicos de saude.

O Brasil ndo conseguiu cumprir a meta de desenvolvimento do milénio - de “melhorar a saude das
gestantes, tendo como objetivo reduzir a taxa de mortalidade materna” - e a taxa de declinio anual
ainda estd aquém do ideal, uma vez que atingiu menos que a metade dos 75% de reducdo da
mortalidade materna, almejada para o periodo de 1990 a 2015. O impacto da pandemia pela COVID-
19 distanciou ainda mais o cumprimento dessa meta, pois o objetivo estabelecido pelo Ministério da
Salde é de 30 mortes por 100.000 nascidos vivos para 2030, a fim de contribuir para o alcance dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da OMS.

Os quatro clusters espaciais para incidéncias de casos de gestantes com COVID-19 detectados em
Pernambuco representam mais da metade do total de incidéncias de casos em todo o estado e cerca
de um terco do total dos nascidos vivos. Isso demonstra a importancia desse achado para o
planejamento e gestdo da definicdo de prioridades e estratégias de intervencdo. A despeito das
realidades distintas, a China reafirmou a relevancia dos fatores geograficos, que devem ser
considerados na formulagcdo de planos de salde publica e no desenvolvimento econdmico de areas

identificadas como prioritarias (WANG; REN, 2019).

O municipio de Caruaru, que serve como sede da IV Regido de Saude do estado, no agreste
pernambucano, teve o maior risco de incidéncia de casos esperados para regido. Estrategicamente
posicionado, os municipios do interiorde Pernambuco que inicialmente apresentaram casos autéctones
foram, principalmente, os que margeiam as BR 101 e 232, como no caso de Caruaru. A BR 232 interliga
a Regiao Metropolitana do Recife, a regido do Agreste e do Sertdo e de acordo com Quinino et al.,
(2021) funcionoucomo propulsordadisseminag¢do da COVID-19 no interior de Pernambuco. A Caruaru
€ a maior cidade do Agreste pernambucano, apresenta diversas atividades econémicas (feiras, polos
de confeccdao, entre outros), o que favorece o fluxo de pessoas. Acrescente-se que Caruaru concentra
uma variedade de servicos de salde em diferentes niveis de atencdo do sistema. A regional engloba
0 maior numero de municipios do estado (um total de 32), se consolidando como um polo estratégico
no setor de saude, permitindo o atendimento a toda uma demanda regional que vai além dos seus

limites municipais.

O cluster ‘2’ concentrou cerca de 20% dos casos de COVID-19 que ocorreram em gestantes no estado,
formando um aglomerado de 46 municipios localizados no Sertdo Pernambucano. A incidéncia de
casos nessaregido levanta algumas hipéteses: posi¢cdo geograficamente localizada mais ao interior do
estado, o que pode sugerir uma introducdo de estratégias de enfrentamento e deteccdo de casos
retardatarios e uma forte influéncia das desigualdades sociais e econémicas. O Sertdo foi a Ultima
macrorregido de Pernambuco aregistrar casos da COVID-19 em todos 0s municipios, 102 dias apés a
confirmacdo dos casos no estado (SILVA et al., 2021). Estudo que também realizou andlise espacial
da COVID-19 em Pernambuco, mostrou que 0s municipios do interior que sdo cortados pela BR-232,
uma importante rodoviafederal que cortatodo o estado, apresentaram mais casos que 0s seus Vvizinhos
(QUININO et al., 2021). Adicionalmente, dos 20 municipios com menor PIB do estado, 10 sédo
localizados no Sertdo (IBGE, 2019).

Um estudo realizado em 2019 ja havia identificado obstaculos na Rede de Atencdo a saude da mulher

na Regido Nordeste do Brasil. Os resultados apontaram maiores dificuldades de acesso a integralidade

do cuidado nos municipios do interior da regido de saude, principalmente para as residentes naqueles

commenores disponibilidade de servigos, indicando arranjos regionais pouco consolidadose uma porta

de entrada para o sistema de salde “entreaberta” (GALVAO et al., 2019). Em estudo realizado na

Colémbia, durante a pandemia, identificou que os sistemas de salde distantes das capitais e dos
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principais municipios do interior do pais foram pressionados (DANIELS, 2020). No Brasil, a despeito do
SUS ser um sistema de saude universal e capilarizado, houve falhas no manejo das questdes
relacionadas a salde durante a pandemia. Em Pernambuco, em decorréncia da falta de estrutura para
0S casos graves nos municipios do interior, especialmente no inicio da pandemia, gerou filas de espera

para UTI (SILVA et al., 2021).

A andlise da formacado de clusters permite reconhecer a existéncias de areas de maior risco para
ocorrénciadainfeccao, subsidiando aorientagcdo de medidas de salde que possam intervir nas regiées
mais vulneraveis. Essa intervencdo pressupde a formulagdo de politicas que assegurem 0 acesso
oportuno e de qualidade, oferecendo as respostas as gestantes no tempo terapéutico necessario.

Conforme descrito porSouza et al., (2019), o método devarredura espacial apresenta como vantagens
a possibilidade de ajustar os aglomerados pela densidade populacional; o fato de minimizar viés de
pré-selecdo, por buscar aglomerados sem especificar seu tamanho e localizagdo, além de adotar o
teste estatistico de razdo de verossimilhanga, que leva em conta testagens multiplas, informando um
Unico valorde p ao testar a hipétese nula.

Revelar que o primeiro e segundo clusters detectados neste estudo concentraram aproximadamente
18,0% da populacédo expostae responderam pormais de 30,0% dos casos de Pernambuco exemplifica
como a vigilancia epidemiolégica e a atencdo a salde podem se beneficiar desses dados para o
planejamento de intervengdes voltadas pararegides e grupos populacionais especificos.

A possibilidade daidentificacdo de areas prioritarias contribui para o direcionamento da rede de atencéo
materno e infantil, sobretudo porque ha fragilidade dessarede de cuidado (JOAQUIM et al., 2022). Os
resultados demonstram a importéancia de que os esforgcos sejam ser direcionados para evitar que mais
Obitos maternos acontecam, especialmente porque a maioria deles era prevenivel.

A pesquisa apresentou algumas limitacdes, basicamente relacionadas a completude das informagdes
dos campos do formulario e-Sus Notificae SIVEP-gripe. Contudo, a relevancia da analise dos dados
permitiu o entendimento da distribuicdo da COVID-19 em gestantes no periodo da pesquisa. Outro
obstaculo é sobre a unidade de andlise, os municipios, que pode ndo permitir a identificagdo de
desigualdades observadas em unidades menores como bairros e setores censitarios.

CONCLUSAO

Com base nos principais resultados, foram observados que as gestantes diagnosticadas com COVID-
19 em Pernambuco eram predominantemente jovens e pardas, apresentando sintomas tipicos de
SRAG. Ressalte-se que uma proporcao significativa dessas gestantes graves necessitou de
hospitalizacdo. Além disso, foram identificados quatro clusters de risco de incidéncia no estado, o que
permite uma melhor compreensado da distribuicdo geografica das areas vulneraveis.

A identificacdo precisa da localizagcdo geografica dessas regides de maior risco proporciona um
beneficio adicional, pois auxilia no gerenciamento eficaz dos recursos disponiveis. Ao direcionar
estrategicamente 0s recursos para as areas prioritarias, com base nos resultados desse estudo, é
possivel desenvolver agdes com maior equidade. Isso implica em garantir que as gestantes afetadas
pela COVID-19 recebam o suporte adequado, levando em consideragdo as caracteristicas especificas
de cadaregido.

Portanto, os resultados obtidos neste estudo tém o potencial de contribuir significativamente para o
desenvolvimento de politicas e intervengcdes voltadas a saude das gestantes com COVID-19. Ao
enfocar areas de maior vulnerabilidade, é possivel promover uma distribuicdo mais equitativa dos
recursos e servicos de salde, visando a reducdo dos impactos da doenca nessas populacdes
especificas. Ademais, a identificacdo dos clusters de risco serve como base sdlida para a
implementacdo de medidas preventivas e de controle, a fim de minimizar a propagacao do virus e
mitigar os efeitos adversos na saude materno e infantil.

No ambito da salude publica, € fundamental que esses resultados sejam considerados para embasar
politicas de saude que visem a protecdo e ao cuidado das gestantes, especialmente durante a
pandemia da COVID-19. Ao investirem ag¢6es direcionadas e abordagens mais focalizadas, é possivel
proporcionarum atendimento mais efetivo e reduzir as desigualdades existentes. Dessaforma, espera-
se que o0s achados deste estudo possam contribuir para uma abordagem mais assertiva no
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enfrentamento da COVID-19 entre as gestantes em Pernambuco, promovendo a saude e o bem-estar
materno e infantil.
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