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RESUMO 

O objetivo do presente estudo consiste em analisar as características epidemiológicas e a 
distribuição espacial das gestantes com COVID-19 no estado de Pernambuco nos anos de 2020 
e 2021. Trata-se de um estudo ecológico, cujas unidades de análise foram os municípios de 
Pernambuco. As fontes de dados foram o Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica 
da Gripe e o e-SUS Notifica. Para identificação de clusters de municípios utilizou-se a estatística 
de varredura espacial. Foram registrados 4.121 casos de gestantes com COVID-19, dos quais 
3.646 com manifestações clínicas leves e 475 graves. A idade média foi de 28 anos. Os sintomas 
mais comuns foram febre e tosse. Na análise de varredura espacial, observou-se a formação de 
quatro clusters: um formado pelo município de Caruaru, (risco relativo [RR]= 2,86); um em 
Tupanatinga (RR=2,55); um que concentrou 46 municípios (RR= 1,45); e um no Recife (RR= 
1,43). Os resultados identificaram áreas prioritárias para ações programáticas e organização dos 
serviços de saúde materno e infantil.  

Palavras-chave: Análise espacial. COVID-19. Epidemiologia. Estudos ecológicos. Gestantes. 
Saúde Pública.  

 
ABSTRACT 
The objective of the present study is to analyze the epidemiological characteristics and spatial 
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. A total 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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INTRODUÇÃO 
Pernambuco foi um dos estados do Nordeste brasileiro com o maior quantitativo de casos de COVID-
19, concentrando mais de 60% na Região Metropolitana do Recife. O maior número de casos nesta 
Macrorregião foi associado à maior densidade demográf ica e menor Índice de Desenvolvimento 
Humano municipal (IDH-M) e a taxa de urbanização (QUININO et al., 2021). 
O novo coronavírus (SARS-COV-2), agente etiológico da COVID-19, se propagou no mundo inteiro de 
maneira rápida vulnerabilizando, dentre outros grupos, as gestantes (ESTRELA et al., 2020). Nos 
estágios iniciais da pandemia, as mulheres grávidas foram categorizadas como de alto risco e 
aconselhadas a limitar as interações sociais para se protegerem da infecção pelo vírus. Com isso, o 
atendimento clínico adotou novos cuidados para garantir que os serviços pudessem ser mantidos para 
as gestantes (RENFREW et al., 2020). Isso ocorreu devido a gravidez ser um estado de 
imunossupressão parcial que torna as gestantes mais vulneráveis às infecções virais (LIANG; 
ACHARYA, 2020), visto que durante o período gestacional, o trato respiratório superior tende a f icar 
dilatado, e a expansão pulmonar restrita torna a gestante suscetível a patógenos respiratórios (LIU et 
al., 2020). 
Dessa forma, as gestantes infectadas por SARS-CoV-2 têm maior chance de hospitalização, admissão 
em unidade de terapia intensiva (UTI) e ventilação mecânica (ELLINGTON et al., 2020). Além disso, 
também há maior probabilidade de: maiores taxas de abortamento, alterações tireoidianas, 
coagulopatias, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, síndrome HELLP (hemólise, enzimas hepáticas elevadas, 
baixa contagem de plaquetas), nascimento por operação cesariana, parto prematuro, endometrite e/ou 
sepse puerperal, falência múltipla de órgãos, sofrimento e/ou baixo peso fetal, pneumonia e outras 
condições neonatais severas, asf ixia e morte materna e perinatal (DUARTE et al., 2022). 

Um estudo brasileiro do Observatório Obstétrico de COVID-19, da Fiocruz apontou que, em 2020, 
houve um excesso de óbitos maternos de 40%, quando comparado aos anos anteriores 
(GUIMARÃES et al., 2023). O Brasil é um país de dimensões continentais, com marcadas 
desigualdades sociais, onde milhões de pessoas vivem em condições de vida precárias (SIQUEIRA et 
al., 2021). Essas disparidades sociais revelam a importância da análise espacial para compreender e 
abordar os fatores de risco associados a essa realidade. 

A utilização de técnicas de análise espacial permite mapear eventos e fatores de risco, além de 
identif icar desaf ios operacionais e de implementação de programas de saúde em diferentes áreas 
(PURANIK et al., 2018). Essa abordagem contribui para o desenvolvimento de medidas preventivas e 
para o planejamento de ações por parte dos serviços de saúde, uma vez que possibilita a detecção de 
aglomerados da doença e auxilia no diagnóstico da situação, visando implementar intervenções 
adequadas (KANG et al., 2020). Dessa forma, a análise espacial desemprenha um papel fundamental 
na compressão da distribuição geográf ica da mortalidade materna e na formulação de estratégias 
ef icazes para enfrentar esses problemas em diferentes regiões.  
No contexto específ ico da pandemia pela COVID-19, a análise espacial das características 
epidemiológicas e da distribuição das gestantes com a doença em uma determinada região torna-se 
crucial. Compreender como a COVID-19 está se propagando entre gestantes permite o 
desenvolvimento de estratégias de respostas mais ef icazes a essa emergência de saúde pública. 
Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar as características epidemiológicas e a 
distribuição espacial das gestantes com COVID-19, em Pernambuco, nos anos de 2020 e 2021.  

MÉTODOS 

Área de Estudo 
Este estudo é do tipo epidemiológico ecológico, no qual a unidade de análise são os municípios do 
estado de Pernambuco. O estado está localizado na Região Nordeste do Brasil, com uma extensão 
territorial de 98.312 km² e uma população, em 2022, de 9.058.931 milhões de habitantes, sendo que 
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4.737.611 (52,3%) são mulheres. O estado é composto por 184 municípios, incluído o distrito de 
Fernando de Noronha, e está dividido em cinco mesorregiões e 12 Regiões de Saúde (RS). 

Dados 
Foram incluídos no estudo todos os casos conf irmados de gestantes com COVID-19, residentes em 
Pernambuco, com manifestações clínicas classif icadas como leves ou graves. Os casos foram 
conf irmados por meio de avaliação laboratorial, clínico e clínico com imagem.  O Ministério da Saúde 
caracterizou as manifestações leves a partir de sintomas não específ icos, como tosse, dor de garganta 
ou coriza, seguido ou não de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calaf rios, mialgia, fadiga 
e/ou cefaleia. Os casos graves foram considerados síndrome respiratória aguda grave (SRAG), desde 
que apresentassem dispneia/desconforto respiratório; ou pressão persistente no tórax; ou saturação 
de oxigênio menor que 95% em ar ambiente; ou coloração azulada de lábios ou rosto (BRASIL, 2020). 
O número de casos leves de gestantes com COVID-19 foi obtido do banco de dados e- SUS Notif ica, 
no período compreendido entre março de 2020 (início da pandemia, decretada pela Organização 
Mundial de Saúde) e dezembro de 2021. O banco de dados foi cedido pela Secretaria de Saúde do 
estado de Pernambuco, para pesquisa, em julho de 2022 e, posteriormente, atualizado em dezembro 
do mesmo ano. Esse sistema, em decorrência da pandemia pela COVID-19, foi desenvolvido e 
lançado, em março de 2020 para registrar os casos de síndrome gripal, leve ou moderada, suspeitos 
de COVID-19 no território nacional. Trata-se de um sistema online, disponível no endereço eletrônico 
https://notifica.saude.gov.br/login. 

Os casos graves foram extraídos do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe -
Sivep-Gripe (BRASIL, 2020), um banco de dados nacional criado pelo Ministério da Saúde em 2009 
para a vigilância das sentinelas da síndrome gripal. Devido à pandemia de COVID-19, em março de 
2020, foi incluído nessa vigilância o vírus SARS-Cov-2, notif icando os casos de SRAG e os óbitos que 
ocorreram em qualquer localidade no Brasil. 
As variáveis estudadas para os casos com manifestações leves foram: idade (11 a 20 anos, 21 a 30 
anos, 31 a 40 anos, 41 anos ou mais); sintomas (dor de cabeça, dispneia, distúrbios gustativos, 
distúrbios olfativos, dor de garganta, febre e tosse); município de notif icação e evolução do caso (cura 
ou tratamento domiciliar). 

As variáveis para os casos com manifestações graves foram: idade (11 a 20 anos, 21 a 30 anos, 31 a 
40 anos, 41 anos ou mais); escolaridade, período gestacional (1º trimestre, 2º trimestre, 3º trimestre), 
sinais e sintomas, presença de fatores de risco/comorbidade, município de residência, município de 
internação, existência de internação; internação em UTI, classif icação f inal do caso e a evolução do 
caso. Devido à incompletude do registro (23,3%), não foi possível analisar a variável raça/cor da pele.  
Foram computadas as f requências absolutas e relativas das variáveis em análise. Todos os cálculos 
foram feitos a partir da linguagem de programação R, versão 4.0.1. Foi aplicado o teste qui-quadrado 
de Pearson para comparação de proporções e o nível de signif icância estipulado foi de 5%. 

Métodos utilizados 

Partindo do pressuposto de que os municípios 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 Kulldorf f  Scan reconhece o cluster espacial que mais provavelmente viola a 
hipótese nula de não agrupamento e identif ica os clusters primários e secundários (KULLDORFF, 
1997).  
Conforme descrito por Hohl (2020), este método encontra os clusters mais prováveis a partir de um 
número de clusters elegíveis cilíndricos. Os cilindros são determinados por uma base circular (a janela 
da varredura espacial), que está centrada num local eleito (neste caso, o centroide do município) e que 
tem um raio ‘r’. Assim, cada centroide é o centro de um número de grupamentos com raios diferentes. 
As janelas de varredura espacial poderiam incluir até 40,0% da população em risco. Em seguida, para 
cada cilindro, é estimado o número de casos esperados, o qual é comparado com o número de 
observações e realização do teste de máxima verossimilhança com a hipótese nula H0 – "Não há 
diferença no risco de gestantes com COVID-19 entre o interior e o exterior do cilindro"; e hipótese 
alternativa HA – "Há um maior risco de gestantes com COVID-19 no interior do cilindro". Para obter 
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signif icância estatística, foram calculadas 999 simulações de Monte Carlo e os clusters foram 
registados com um nível de conf iança de 95% (p<0,05).  
Para ilustrar a distribuição do risco dentro dos agrupamentos, foram apresentados mapas coropléticos 
que contêm o risco relativo (RR), que é o risco dentro de um cluster dividido pelo risco fora dele. Para 
a análise espacial, foram utilizados os programas SaTScan v9.4.4 e QGis 2.18.9. A incidência foi 
calculada por município e de forma agregada para o biênio 2020-2021. A incidência foi calcula por 
município, e de forma agregada para o biênio 2020-2021. 

O projeto contou com a anuência da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco e a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) – Campus Recife 
(Parecer nº 5.544.400, de 26 de julho de 2022). 

RESULTADOS 
No período estudado foram registrados 4.121 casos de gestantes com COVID-19 em Pernambuco, dos 
quais 3.646 (88,4%) foram casos com manifestações clínicas classif icadas como leves e 475 casos 
com sintomas graves, 25 óbitos por COVID-19 e um por outras causas  
Entre as características das gestantes com manifestações leves (Tabela 1), foram 1.139 (31,2%) 
residiam em algum município da Região Metropolitana do Recife (RMR); 1.796 (49,3%) estavam na 
faixa etária de 21 a 30 anos; 2.240 (61,4%) estavam assintomáticas; 801 (22%) apresentaram febre; e 
1.175 (32,2%) tosse. 

 

Tabela 1 – Distribuição das gestantes com manifestações leves da COVID-19, segundo 
variáveis demográf icas e clínicas, Pernambuco, 2020-2021      (continua) 

Variável N = 3.646 % p-valor* 
Município de notif icação pertencentes a RMR 0,00 

Não 2.507 68,8  
Sim 1.139 31,2  

Faixa etária (em anos) 0,00 
11 a 20  527 14,5  
21 a 30  1.796 49,3  
31 a 40  1.191 32,7  
41 anos ou mais 132 3,6  

Assintomático 0,00 
Não 2.185 59,9  
Sim 1.461 40,1  

Dor de cabeça 0,00 
Não 2.835 77,8  
Sim 811 22,2  

Dispneia   0,00 
Não 3.285 90,1  
Sim 361 9,9  

Distúrbios gustativos   0,00 
Não 3.118 85,5  
Sim 528 14,5  

Distúrbios olfativos   0,00 
Não 3.087 84,7  
Sim 559 15,3  

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

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

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

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

Evolução 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 – Região 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 padrão de 
±7,4 e idade mínima e máxima de, respectivamente, 11 e 58 anos; 256 (53,9%) residiam em algum 
município da RMR e 301 gestantes (63,4%) estavam no 3º trimestre de gestação. 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 notif icações (88,8%), e 416 (87,6%) dos casos evoluíram para cura. 
Registraram-se 25 óbitos (5,3%). Quanto aos sintomas, 278 (58,5%) registraram febre; 344 (72,4%) 
apresentaram tosse; e 232 (48,8%) dispneia. Na evolução do caso, 416 gestantes evoluíram para cura 
(87,6%). 

 
Tabela 2 – Distribuição das gestantes com manifestações graves da COVID-19, segundo 

variáveis demográf icas e clínicas, Pernambuco, 2020-2021         (continua) 
Variável N = 475 % p-valor* 

Município de notif icação pertencentes a RMR** 0,00 

Não 69 14,5  
Sim 406 85,5  

Município de residência pertencentes a RMR 0,09 

Não 219 46,1  
Sim 256 53,9  

Faixa etária (em anos)     0,00 

11 a 20  66 13,9  
21 a 30  242 50,9  
31 a 40  141 29,7  

41 anos ou mais 
26 5,5  

 
  

    



Gestantes com COVID-19 e aplicação da estatística de 
varredura espacial em pernambuco 

Hingrid Wandille Barros da Silva Sá 
Mirella Bezerra Rodrigues Vilela 

Carlos Fabrício Assunção da Silva 
Gabriela Morais Duarte Miranda 
Amanda Priscila de Cabral Silva 

Cristine Vieira do Bonfim 
 

Hygeia Uberlândia - MG v. 20   2024                   e2055 6 
 

Variável N = 475 % p-valor* 

Gestante (b)     0,00 

1º trimestre 23 4,8  
2º trimestre 84 17,7  
3º trimestre 301 63,4  

Internado em UTI     0,00 

Não 411 86,5  
Sim 64 13,5  

Hospitalizado     0,00 

Não 13 2,7  
Sim 462 97,3  

Uso de suporte ventilatório (c)    0,00 

Não 256 53,9  
Sim, invasivo 31 6,5  
Sim, não invasivo 99 20,8  

Critério de encerramento (d)    0,00 

Laboratorial 422 88,8  
Clínico 47 9,9  
Clínico imagem 1 0,2  

Evolução do caso (e)     0,00 

Cura 416 87,6  
Óbito 25 5,3  
Óbito por outras causas 1 0,2  

Febre     0,00 

Não 197 41,5  
Sim 278 58,5  

Tosse     0,00 

Não 131 27,6  
Sim 344 72,4  

Dor de garganta     0,00 

Não 384 80,8  
Sim 91 19,2  

Dispneia     0,61 

Não 243 51,2  
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Variável N = 475 % p-valor* 

Sim 232 48,8  
Desconforto respiratório     0,00 

Não 307 64,6  
Sim 168 35,4  

Saturação     0,00 

O2≥95% 235 49,5  
O2<95% 121 25,5  

Diarreia     0,00 

Não 441 92,8  
Sim 34 7,2  

Vômito     0,00 

Não 434 91,4  
Sim 41 8,6  

Outro sintoma     0,00 

Não 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- região metropolitana do Recife; UTI- unidade de terapia intensiva. 
Fonte: Sivep gripe. 

 
A análise da distribuição espacial identif icou quatro clusters de alto risco, todos estatisticamente 
signif icativos, conforme demonstrado na f igura 1. Os quatro clusters estão localizados integralmente 
em cinco mesorregiões 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 
município de Caruaru, na mesorregião do Agreste, apresentou o maior risco relativo, estimado em 2,86 
(Tabela 3). O cluster ‘2’ abrangeu 46 municípios distribuídos nas mesorregiões Sertão do São Francisco 
e Sertão Pernambucano (Figura 1), e concentrou 13,8% dos nascidos vivos, com uma proporção 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 proporção de casos (19,7%). O cluster ‘4’ (Figura 
1), situado no município de Tupanatinga, teve o menor número 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 

 
Fonte: Autores. 

 
Tabela 3 – Características dos clusters de casos leves e graves de gestantes com COVID-19. 

Pernambuco – Brasil, 2020 a 2021 

 Casos Cluster Municípios Casos (N) RR p-valor Casos NV 

   (N) Observados Esperados   (%) (%) 

Leves 
e 

graves 
 

1 1 486 183 2,86 <0,0001 11,8 4,4 

2 46 777 569 1,45 <0,0001 18,8 13,8 

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– significância estatística com α=5%; Casos- Casos graves de gestante com 

COVID-19; NV- Nascidos Vivos. 
Fonte: Autores 

 
DISCUSSÃO 
Este estudo registrou casos de gestantes com infecção conf irmada por COVID-19. A maioria das 
gestantes foram consideradas jovens, entre 21 e 30 anos, faixa etária que faz parte da principal idade 
reprodutiva. De modo geral, as gestantes brasileiras são majoritariamente jovens e hígidas, o que pode 
possibilitar formas leves da doença, conforme demonstraram evidências iniciais (KNIGHT et al., 2020). 
Informações evidenciaram formas graves e relatos de morte materna, sobretudo em mulheres 
imunocomprometidas e com comorbidades como hipertensão, diabetes, asma e cardiopatias 
(TAKEMOTO et al., 2020). 

Em relação à sintomatologia, os achados desta pesquisa são semelhantes a relatos antecedentes que 
identif icaram a febre e a tosse como os sintomas mais f requentes (SOUZA; MACHADO; CARMO, 2020; 
YANG et al., 2022). Para os casos com manifestações graves, a infecção foi mais detectada no terceiro 
trimestre gestacional, assim como observado em outro estudo sobre a doença na população obstétrica 
(MORAIS et al., 2022). De acordo com Morais et al., (2022), o segundo e terceiro trimestres e/ou o 
puerpério são períodos de maior risco de complicações para o óbito materno, pois, durante esse 
período de gravidez, mudanças f isiológicas que ocorrem proporcionam um estado pró-inf lamatório para 
o corpo da mulher se preparar para o início do parto. 
Nesta análise, uma parcela das gestantes graves com COVID-19 evoluiu para óbito. Uma análise sobre 
mortalidade materna na América Latina já estimava um previsível aumento da mortalidade materna em 
países de baixa e média renda, decorrentes tanto da falta de investimento como da desorganização 
dos serviços e reorganização 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 consideração os desfechos desfavoráveis causados indiretamente pela infecção (MICHELS; 
MARIN; ISER, 2022). Como exemplo, o estudo relata que a preocupação em sair de casa comprometeu 
a realização dos pré-natais. Dessa forma, quando inadequados ou inexistentes, ampliam a 
possibilidade de ocorrência de desfechos maternos desfavoráveis. 
Estudo realizado com quase 1.000 mulheres brasileiras grávidas e no puerpério identif icou que mais 
de 51% daquelas que morreram não possuíam comorbidades ou outros fatores de risco (TAKEMOTO 
et al., 2020). Ademais, evidenciou-se que ser mulher negra, morar na periferia, não ter acesso à 
atenção primária ou morar longe de um hospital de notif icação representavam fatores de risco para um 
desfecho mais desfavorável. São achados que corroboram com os resultados encontrados, ref letindo 
que a mortalidade, para além das características clínicas das mulheres, estava também relacionada a 
questões sociais e de acesso a ações e serviços de saúde. 
O Brasil não conseguiu cumprir a meta de desenvolvimento do milênio - de “melhorar a saúde das 
gestantes, tendo como objetivo reduzir a taxa de mortalidade materna” - e a taxa de declínio anual 
ainda está aquém do ideal, uma vez que atingiu menos que a metade dos 75% de redução da 
mortalidade materna, almejada para o período 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 
Saúde é de 30 mortes por 100.000 nascidos vivos para 2030, a f im de contribuir para o alcance dos 
Objetivos do Desenvolvimento Sustentável da OMS. 

Os quatro clusters espaciais para incidências de casos de gestantes com COVID-19 detectados em 
Pernambuco representam mais da metade do total de incidências de casos em todo o estado e cerca 
de um terço do total dos nascidos vivos. Isso demonstra a importância desse achado para o 
planejamento e gestão da def inição de prioridades e estratégias de intervenção. A despeito das 
realidades distintas, a China reaf irmou a relevância dos fatores geográf icos, que devem ser 
considerados na formulação de planos de saúde pública e no desenvolvimento econômico de áreas 
identif icadas como prioritárias (WANG; REN, 2019). 
O município de Caruaru, que serve como sede da IV Região de Saúde do estado, no agreste 
pernambucano, teve o maior risco de incidência de casos esperados para região. Estrategicamente 
posicionado, os municípios do interior de Pernambuco que inicialmente apresentaram casos autóctones 
foram, principalmente, os que margeiam as BR 101 e 232, como no caso de Caruaru. A BR 232 interliga 
a Região Metropolitana do Recife, a região do Agreste e do Sertão e de acordo com Quinino et al., 
(2021) funcionou como propulsor da disseminação da COVID-19 no interior de Pernambuco. A Caruaru 
é a maior cidade do Agreste pernambucano, apresenta diversas atividades econômicas (feiras, polos 
de confecção, entre outros), o que favorece o f luxo de pessoas. Acrescente-se que Caruaru concentra 
uma variedade de serviços de saúde em diferentes níveis de atenção do sistema. A regional engloba 
o maior número de municípios do estado (um total de 32), se consolidando como um polo estratégico 
no setor de saúde, 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 municípios localizados no Sertão Pernambucano. A incidência de 
casos nessa região levanta algumas hipóteses: posição geograficamente localizada mais ao interior do 
estado, o que pode sugerir uma introdução de estratégias de enfrentamento e detecção de casos 
retardatários e uma forte inf luência das desigualdades sociais e econômicas. O Sertão foi a última 
macrorregião de Pernambuco a registrar casos da COVID-19 em todos os municípios, 102 dias após a 
conf irmação dos casos no estado (SILVA et al., 2021). Estudo que também realizou análise espacial 
da COVID-19 em Pernambuco, mostrou que os municípios do interior que são cortados pela BR-232,  
uma importante rodovia federal que corta todo o estado, apresentaram mais casos que os seus vizinhos 
(QUININO et al., 2021). Adicionalmente, dos 20 municípios com menor PIB do estado, 10 são 
localizados no Sertão (IBGE, 2019).  

Um estudo realizado em 2019 já havia identif icado obstáculos na Rede de Atenção à saúde da mulher 
na Região Nordeste do Brasil. Os resultados apontaram maiores dif iculdades de acesso à integralidade 
do cuidado nos municípios do interior da região de saúde, principalmente para as residentes naqueles 
com menores disponibilidade de serviços, indicando arranjos regionais pouco consolidados e uma porta 
de entrada para o sistema de saúde “entreaberta” (GALVÃO et al., 2019). Em estudo realizado na 
Colômbia, durante a pandemia, identif icou que os sistemas de saúde distantes das capitais e dos 
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principais municípios do interior do país foram pressionados (DANIELS, 2020). No Brasil, a despeito do 
SUS ser um sistema de saúde universal e capilarizado, houve falhas no manejo das questões 
relacionadas à saúde durante a pandemia. Em Pernambuco, em decorrência da falta de estrutura para 
os casos graves nos municípios do interior, especialmente no início da pandemia, gerou f ilas de espera 
para UTI (SILVA et al., 2021). 
A análise da formação de clusters permite reconhecer a existências de áreas de maior risco para 
ocorrência da infecção, subsidiando a orientação de medidas de saúde que possam intervir nas regiões 
mais vulneráveis. Essa intervenção pressupõe a formulação de políticas que assegurem o acesso 
oportuno e de qualidade, oferecendo as respostas às gestantes no tempo terapêutico necessário.  
Conforme descrito por Souza et al., (2019), o método de varredura espacial apresenta como vantagens 
a possibilidade de ajustar os aglomerados pela densidade populacional; o fato de minimizar viés de 
pré-seleção, por buscar aglomerados sem especif icar seu tamanho e localização, além de adotar o 
teste estatístico de razão de verossimilhança, que leva em conta testagens múltiplas, informando um 
único valor de p ao testar a hipótese nula.  
Revelar que o primeiro e segundo clusters detectados neste estudo concentraram aproximadamente 
18,0% da população exposta e responderam por mais de 30,0% dos casos de Pernambuco exemplif ica 
como a vigilância epidemiológica e a atenção à saúde podem se benef iciar desses dados para o 
planejamento de intervenções voltadas para regiões e grupos populacionais específ icos. 
A possibilidade da identif icação de áreas prioritárias contribui para o direcionamento da rede de atenção 
materno e infantil, sobretudo porque há f ragilidade dessa rede de cuidado (JOAQUIM et al., 2022). Os 
resultados demonstram a importância de que os esforços sejam ser direcionados para evitar que mais 
óbitos maternos aconteçam, especialmente porque a maioria deles era prevenível. 

A pesquisa apresentou algumas limitações, basicamente relacionadas à completude das informações 
dos campos do formulário e-Sus Notif ica e SIVEP-gripe. Contudo, a relevância da análise dos dados 
permitiu o entendimento da distribuição da COVID-19 em gestantes no período da pesquisa. Outro 
obstáculo é sobre a unidade de análise, os municípios, que pode não permitir a identif icação de 
desigualdades observadas em unidades menores como bairros e setores censitários. 

CONCLUSÃO 
Com base nos principais resultados, foram observados que as gestantes diagnosticadas com COVID-
19 em Pernambuco eram predominantemente jovens e pardas, apresentando sintomas típicos de 
SRAG. Ressalte-se que uma proporção signif icativa dessas gestantes graves necessitou de 
hospitalização. Além disso, foram identif icados quatro clusters de risco de incidência no estado, o que 
permite uma melhor compreensão da distribuição geográf ica das áreas vulneráveis. 
A identif icação precisa da localização geográf ica dessas regiões de maior risco proporciona um 
benef ício adicional, pois auxilia no gerenciamento ef icaz dos recursos disponíveis. Ao direcionar 
estrategicamente os recursos para as áreas prioritárias, com base nos resultados desse estudo, é 
possível desenvolver ações com maior equidade. Isso implica em garantir que as gestantes afetadas 
pela COVID-19 recebam o suporte adequado, levando em consideração as características específ icas 
de cada região. 
Portanto, os resultados obtidos neste estudo têm o potencial de contribuir signif icativamente para o 
desenvolvimento de políticas e intervenções voltadas à saúde das gestantes com COVID-19. Ao 
enfocar áreas de maior vulnerabilidade, é possível promover uma distribuição mais equitativa dos 
recursos e serviços de saúde, visando a redução dos impactos da doença nessas populações 
específ icas. Ademais, a identif icação dos clusters de risco serve como base sólida para a 
implementação de medidas preventivas e de controle, a f im de minimizar a propagação do vírus e 
mitigar os efeitos adversos na saúde materno e infantil. 

No âmbito da saúde pública, é fundamental que esses resultados sejam considerados para embasar 
políticas de saúde que visem a proteção e ao cuidado das gestantes, especialmente durante a 
pandemia da COVID-19. Ao investir em ações direcionadas e abordagens mais focalizadas, é possível 
proporcionar um atendimento mais efetivo e reduzir as desigualdades existentes. Dessa forma, espera-
se que os achados deste estudo possam contribuir para uma abordagem mais assertiva no 



Gestantes com COVID-19 e aplicação da estatística de 
varredura espacial em pernambuco 

Hingrid Wandille Barros da Silva Sá 
Mirella Bezerra Rodrigues Vilela 

Carlos Fabrício Assunção da Silva 
Gabriela Morais Duarte Miranda 
Amanda Priscila de Cabral Silva 

Cristine Vieira do Bonfim 
 

Hygeia Uberlândia - MG v. 20   2024                   e2055 11 
 

enfrentamento da COVID-19 entre as gestantes em Pernambuco, promovendo a saúde e o bem-estar 
materno e infantil. 
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