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INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

= Maior hospital filantropico do Brasil 1 9 60

com atendimento exclusivo aos
pacientes do SUS

= Area de atuacdo: assisténcia, ensino,
pesquisa e extensao

= Hospital de Ensino certificado pelo

Ministério da Educagao e Saude
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Equipe com profissionais das mais diversas areas para atencao integral ao paciente

* Biomedicina * Fonoaudiologia e Psicologia
* Enfermagem * Medicina (mais de 40 especialidades) eServigo Social
 Farmadcia * Nutricao e Terapia Ocupacional

* Fisioterapia * Odontologia
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IMIP — COVID-19

Fevereiro

Convocagao SES-PE para ser
referéncia na rede estadual
para casos de SARS-CoV-2
inicialmente para gestantes,
puérperas e recém-nascidos,
e posteriormente, para
adultos.

Fevereiro

Abertura de mais:

* 50 leitos de UTI adulto

* 20 leitos de
pediatrica

UTI

e 53 |eitos de enfermaria

para gestantes
puérperas

e

Fevereiro

Organizagao dos fluxos
assistenciais e
treinamento da
equipe.

Primeiros protocolos
assistenciais para os casos
suspeitos ou confirmados

pela SARS-CoV-2 para
recém-nascidos, gestantes
e puérperas e adultos nas

UTI.

20 de margo de 2020,
primeira notificacao de
paciente internado com

suspeita de Covid-19



EVOLUCAO DA COVID-19 NA GRAVIDEZ

¢ A gravidez piora o
prognostico da COVID-
19?

*¢* Quais os efeitos da
COVID-19 na gravidez?
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Studies suggest that pregnant women might be at increasad risk for severe illness associated with coronavirus disease 2019
(COVID-19) (7,2). This report provides updated information about symptomatic women of reproductive age (15-44 years) with
laboratory-confirmed infection with SARS-CoV-2, the virus that causes COVID-19. During January 22-0October 3, CDC received
reports through national COVID-15 case surveillance or through the National Motifiable Diseases Surveillance System (NNDSS)
of 1,300,938 women aged 15-44 years with laboratory results indicative of acute infection with SARS-CoV-2. Data on pregnancy
status were available for 461,825 (35.5%) women with laboratory-confirmed infection, 409,462 (88.7%) of whom were
symptomatic. Among symptomatic women, 23,434 (5.7%) were reported to be pregnant. After adjusting for age, race/ethnicity,
and underlying medical conditions, pregnant women were significantly more likely than were nonpregnant women to be
admitted to an intensive care unit (ICU) (10.5 versus 3.9 per 1,000 cases; adjusted risk ratio [aRR] = 3.0; 95% confidence interval
[Cl] = 2.6-3.4), receive invasive ventilation (2.9 versus 1.1 per 1,000 cases; aRR = 2.9; 95% C| = 2.2-3.8), receive extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) (0.7 versus 0.3 per 1.000 cases; aRR = 2.4; 95% Cl = 1.5-4.0), and die (1.5 versus 1.2 per 1,000
cases; aRR = 1.7; 95% CI = 1.2-2.4). Stratifying these analyses by age and race/ethnicity highlighted disparities in risk by
subgroup. Although the absolute risks for severe outcomes for women were low, pregnant women were at increased risk for
severe COVID-19-associated illness. To reduce the risk for severe illness and death from COVID-19, pregnant women should be
counseled about the importance of seeking prompt medical care if they have symptoms and measures to prevent SARS-CoV-2
infection should be strongly emphasized for pregnant women and their families during all medical encounters, including
prenatal care visits. Understanding COVID-19-associated risks among pregnant women is important for prevention counseling
and clinical care and treatment.

Estudo de caracterizagdo clinica e manejo de pacientes hospitalizados com Covid-19: contribuindo com o SUS e a Plataforma Clinica Global da OMS



Premier Health Care Database -
Margo a Setembro / 2020

Results

Among 489,471 delivery hospitalizations, 6,550 (1.3%) had a COVID-19
diagnosis. In adjusted models, COVID-19 was associated with increased risk for:
acute respiratory distress syndrome (adjusted risk ratio [aRR] = 34.4), death
(aRR =17.0), sepsis (aRR = 13.6), mechanical ventilation (aRR = 12.7), shock
(aRR = 5.1), intensive care unit admission (aRR = 3.6), acute renal failure (aRR =
3.5), thromboembolic disease (aRR = 2.7), adverse cardiac event/outcome (aRR
= 2.2) and preterm labor with preterm delivery (aRR = 1.2). Risk for any
maternal complications or for any severe illness did not significantly differ by
race/ethnicity. Discharge status did not differ by COVID-19; however, among
women with concurrent maternal complications, a greater proportion of those
with (versus without) COVID-19 were not discharged home.
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Results

The analysis included 342 080 women, of whom 3,527 had laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection. Laboratory-
confirmed SARS-CoV-2 infection was more common in women who were younger, of non-white ethnicity, primiparous,
residing in the most deprived areas, or had comorbidities. Fetal death (a0R, 2.21, 95% CI 1.58-3.11; P<0.001) and preterm

birth (a0OR 2.17, 95% CI 1.96-2.42; P<0.001) occurred more frequently in women with SARS-CoV-2 infection than those
without. Risk of preeclampsia/eclampsia (a0OR 1.55, 95% CI 1.29-1.85; P<0.001), birth by emergency Cesarean delivery
(a0OR 1.63, 95% CI 1.51-1.76; P<0.001) and prolonged admission following birth (a0OR 1.57, 95%CI1 1.44-1.72; P=<0.001)
were significantly higher for women with SARS-CoV-2 infection than those without. There were no significant differences in
the rate of other maternal outcomes.

Risk of neonatal adverse outcome (30R 1.45, 95% CI 1.27-1.66; P<0.001), need for specialist neonatal care (aOR 1.24,
95% CI 1.02-1.51; P=0.03), and prolonged neonatal admission following birth (a0OR 1.61, 95% CI 1.49-1.75; P<0.001) were
all significantly higher for infants with mothers with laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection. When the analysis was
restricted to pregnancies delivered at term (237 weeks), there were no significant differences in neonatal adverse outcome
(P=0.78), need for specialist neonatal care after birth (P=0.22) or neonatal readmission within four weeks of birth (P=0.03).
Neonates born at term to mothers with laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection were more likely to have prolonged
admission following birth (21.1% compared to 14.6%, a0OR 1.61, 95% CI 1.49-1.75; P=0.001).
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FioCruz Observatorio Obstétrico Brasileiro da Covid-19
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

OBIJETIVO

e  (Caracterizar a histéria natural da doenca, descrevendo caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, intervencbes e resultados de tratamento em

gestantes e puérperas com suspeita ou confirmacao de COVID-19.

Iniciativa Rede Colaborativa Brasil
Estudo de caracterizagdo clinica e manejo de pacientes hospitalizados com Covid-19: contribuindo com o SUS e a Plataforma Clinica Global da OMS



Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

METODO

e  Estudo original => banco de dados

«  Coorte ambidirecional (retrospectivo e prospectivo), intitulado “Preditores clinicos e laboratoriais de
progressdao da COVID-19 e desfechos maternos e perinatais em gestantes/puérperas infectadas em oito
centros de referéncia dos estados de Pernambuco e Paraiba”

e  Coordenacao: Prof. Dra. Melania Maria Ramos Amorim, Prof. Dr. Alex Sandro Rolland de Souza e prof.
Dra. Leila Katz.

Aprovado CEP IMIP junho de 2020 (CAAE: 31757620.5.0000.5201)

e  Aprovacao do projeto presente projeto=> no CEP do IMIP em 14 de setembro de 2022
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

. Digitacao dos dados => RedCap, pelos assistentes de pesquisa, em todos os centros.

. Dentro do banco de dados estao incluidas ao todo os dados de 1774 pacientes=> 796 atendidas no

IMIP => 782 constituem a amostra disponivel para a inclusao na Plataforma Clinica Global Covid-19.

e Comparacao e compatibilizacago do banco de dados RedCap do estudo original e os dados
demandados pela Plataforma Clinica Global Covid-19, a fim de que o maximo de dados possiveis possam

ser disponibilizados diretamente do banco de dados.

Asvariaveis foram categorizadas de acordo com o dicionario da dados da CRF da Plataforma Covid-19,
discrepancias ajustadas e as variaveis ausentes no banco original foram coletadas a partir do levantamento

dos dados do prontuario eletrénico da instituicao.
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagdo clinica e manejo de pacientes
hospitalizados com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira -IMIP

RESULTADOS

782 PACIENTES ACOMPANHADAS NO
IMIP COM SUSPEITA OU
[ [ CONFIRMAGCAO DE COVID-19

®m RT-PCR Positivo ®m RT-PCR Negativo m RT-PCR Indeterminado Teste Rapido de Antigeno
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

IDADE:

IDADE GESTACIONAL (entre as gestantes):

* 12 A46 ANOS

. Média = 26,9 DP=8,9 * Mediana = 36 semanas/ 11Q 30-38

MOMENTO DA ADMISSAO: Gestacdes anteriores:

Gestacdo= 639 (85,2%) * Mediana= 2/11Q 1-4

Puerpério= 106 (14,2%)

Gestacao molar= 3 (0,4%)

Prenhez ectépica= 1 (0,13%)
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

SINDROMES HIPERTENSIVAS: Diabetes mellitus= 26 (3,3%)

e 291 (37,2%) Cardiopatia= 13 (1,6%)

* HAS crbénica= 79 (10,1% do total)

Asma bronquica= 41 (5,2%)
* Ecldampsia=6 ESTADO NUTRICIONAL (273 pacientes):
* Sobrepeso=89 (32,6)

* Obesidade=76 (27,8%)

* PE sem sinais de gravidade= 32

PE com sinais de gravidade= 93

Sindrome HELLP= 14
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

Das pacientes que receberam alta, 179 ainda estavam gestantes.

SRAG: 247 (31,5%) NEAR MISS MATERNO: 55 (7,0 / 9,9%)

INTERNAMENTO EM UTI: 181 (23,1%) MORTE MATERNA: 18 (2,3 /3,3% )

OXIGENIOTERAPIA: 202 (25,8%) MORTES FETAIS: 26

VMA: 57 (7,3%) DURACAO DO INTERNAMENTO:

CORTICOTERAPIA: 189 (24,1%)

 Meédia 3,6 dias (horas a 66 dias)

ATB: 310 (39,6%) ALTA GESTANTE: 179
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

ENTRE AS PACIENTES QUE FORAM A OBITO (n=18)

IDADE:

* Variacao 19-44 anos

* Meédia 31,2
COMORBIDADES (44,4%):

* 6 hipertensas / 1 cardiopata / 1 asmatica

e Todas foram internadas em UTI
 VMA=13 (72%) / Corticdide = 14 (77,7%)
* Dialise=5(27,7%) / ECMO= 2 (11,2%)
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Plataforma Clinica Global Covid-19 e Pds-Covid, com estudo observacional
(retrospectivo), referente a caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com COVID-19, no ambito do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP

O peffil das pacientes internadas com suspeita e COVID-19 internadas na nossa unidade mostra a gravidade dessas

pacientes:

. As pacientes eram jovens e de apresentarem uma frequéncia relativamente baixa de comorbidades, comparadas aos
pacientes fora do ciclo gestacional, exceto pelo sobrepeso e obesidade que esteve presente na maioria das mulheres. O curso
da doenca das pacientes foi grave, com elevada frequéncia de SRAG, demandando utilizacdao de suporte ventilatério de forma

frequente e internamento em UTI, ocorréncia de near miss materno e ébito, como observado em outros estudos.

. Os dados encontrados em relacdao a necessidade de suporte e desfechos em relacao a outros relatos, possivelmente
pelo fato da unidade se tratar de uma referéncia em toda regiao para pacientes graves. Comparando-se com dados do

Observatdrio Obstétrico, que reune dados nacionais, no entanto, os dados sao semelhantes.
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