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INTRODUGAO

Resumo

Objetivo: Analisar as alteracdes de exames laboratoriais de gestantes e puérperas com
diagnostico laboratorial de COVID-19 atendidas em uma maternidade de referéncia em
Fortaleza/Ceara, no periodo de margo a outubro de 2020. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, envolvendo analise de dados dos
exames laboratoriais de pacientes com diagndstico confirmatério para COVID-19 no periodo
de margo a outubro de 2020. Os dados foram coletados a partir dos resultados de exames
obtidos nas plataformas institucionais, revisédo de dados e evolug¢des do prontuario fisico
e eletronico. Resultados: As pacientes apresentaram notdria redugéo de hemoglobina e
hematécrito, leucocitose com linfopenia e alteragao de parametros bioquimicos de fungao
hepatica. Na amostra estudada, obteve-se um percentual de ébitos de 5%. Além disso,
evidenciou-se alteragdo de marcadores de inflamagéao e coagulacéo, dados que corrobo-
ram com os estudos na area. Conclusédo: As alteragdes especificas da COVID-19 foram
detectadas nos dois grupos de pacientes, ressaltando-se a importancia da realizagéo de
novos estudos com enfoque na populagédo gestante e puérpera, pois as consequéncias
da doenga nessa populagédo podem afetar diretamente o bindmio méae-bebé.
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disseminacgao praticamente imediata por outros paises. Em
fevereiro, a COVID-19, nome dado a doenga causada pelo

Coronavirus € um RNA virus zoonético, da ordem
Nidovirales e familia Coronaviridae. Esta é uma familia
de virus responsavel por processos infecciosos no trato
respiratorio, isolados pela primeira vez em 1937.("

Em dezembro de 2019 ocorreu o primeiro caso de uma
pneumonia atipica, posteriormente associada a um agente
etiologico conhecido como novo Coronavirus, SARS-CoV-2,
identificado em Wuhan, na China, no dia 31 de dezembro.®

Desde entao, os casos comegaram a se espalhar rapi-
damente pelo mundo, iniciando no continente asiatico e com

SARS-CoV-2, chamou atengao pelo aumento exponencial
de novos casos e mortes no Ira e na ltalia, além do colapso
dos sistemas de saude.

Atransmissdo do SARS-CoV-2 de pessoa para pessoa
se da por meio da autoinoculagéo do virus em membranas
mucosas (nariz, olhos ou boca) e do contato com superficies
inanimadas contaminadas, o que alerta para a necessidade
de adogéo rapida e preventiva de medidas de protegao
humana, a fim de impedir a propagagdo da doenga entre
as pessoas.® A sintomatologia da COVID-19 é ampla e
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pode variar desde quadros gripais leves, incluindo tosse,
coriza e dores de garganta, até pneumonias severas, com
necessidade de ventilagdo mecanica ou auxilio respiratério."

A partir da observagao clinica e epidemiologia da
doenga, os individuos idosos e acometidos por condigbes
clinicas preexistentes (como hipertensao, cardiopatias,
doengas pulmonares, cancer) foram elencados como a
populagdo mais suscetivel a desenvolver quadros seve-
ros de COVID-19. Nesse contexto, o Ministério da Saude
incluiu, por meio da nota técnica numero 12 do presente
ano, gestantes e puérperas na populacao considerada de
risco para a doenga.®

Os Coronavirus podem causar resultados adversos
graves na gestagao, como aborto espontaneo, parto prema-
turo, restricao de crescimento intrauterino e morte materna.
Apesar da transmisséo vertical do SARS-CoV-2 ainda nao
ter sido completamente elucidada, a transmissao perinatal
foi suspeita em um relato de caso publicado na literatura.®

O diagnostico preciso da COVID-19 é dado através do
teste molecular para o SARS-CoV-2, coletando amostras
obtidas por swab nasofaringeo para identificagao do virus
(preferencialmente realizado entre o terceiro e sétimo dia
apos inicio dos sintomas) ou testes soroldgicos para identifi-
cagao de anticorpos (apds o sétimo dia de sintomatologia).”

No entanto, a partir da experiéncia clinica e relatos
internacionais, a doenca foi percebida como multissistémica,
capaz de atingir diversos 6rgaos e tecidos e apresentar
manifesta¢des além das respiratorias, incluindo disturbios
de coagulagéao, injuria miocardica, faléncia multiplas de
6rgaos, entre outros.®?

Associadas aos exames diagnosticos, as analises
laboratoriais complementares possibilitam avaliar a evo-
lugdo, surgimento e progressao de disfungdes organicas,
assim como acompanhamento da melhora ou deterioragao
clinica do paciente. Através dos parametros bioquimicos e
hematoldgicos, pode-se nortear a conduta multiprofissional,
reavaliar diariamente a necessidade e eficacia da terapia
medicamentosa, bem como planejar racionalmente as
abordagens ao paciente.®

OBJETIVOS

Gerais

Analisar as alteragdes de exames laboratoriais de
gestantes e puérperas com diagnostico laboratorial de
COVID-19 atendidas em uma maternidade de referéncia em
Fortaleza/Ceara, no periodo de margo a outubro de 2020.

Especificos

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de gestantes
e puérperas diagnosticadas com COVID-19 na instituicdo e
descrever os desfechos clinicos vivenciados pelas mulheres
diagnosticadas com COVID-19.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa, envolvendo analise de dados dos
exames laboratoriais de pacientes com diagnostico con-
firmatorio para COVID-19 no periodo de margo a outubro
de 2020. Os dados foram coletados a partir dos resultados
de exames obtidos nas plataformas institucionais, reviséo
de dados e evolugdes do prontuario fisico e eletrénico. As
variaveis analisadas foram os parametros hematologicos
(eritrograma, leucograma, plaquetograma, coagulograma,
dimero-D, fibrinogénio) e bioquimicos das pacientes (mar-
cadores de fungao renal, hepatica, proteina C reativa,
eletrolitos, ferritina, creatinofosfoquinase, bilirrubina total e
fracOes, lactato desidrogenase, colesterol total e fragdes),
idade, data de diagnéstico, desfecho clinico.

Foram incluidas na pesquisa todas as pacientes com
diagnostico laboratorial positivo para COVID-19 através de
swab nasofaringeo com detecgdo de SARS-CoV-2, testes
rapidos ou sorologia com identificagao de anticorpos IgM,
atendidas na instituigdo no periodo entre margo e outubro
de 2020. Foram excluidas do estudo as pacientes cujos
laudos diagnosticos de COVID-19 néo puderam ser encon-
trados nos prontuarios ou plataformas institucionais. Os
dados foram armazenados no programa Microsoft Excel
2013 e, posteriormente, submetidos a analise estatistica
descritiva simples, sendo apresentados sob a forma de
graficos e tabelas.

ETICA

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satide — CNS, 1996) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o parecer de nimero 4.246.813.

RESULTADOS

Durante o periodo de margo a outubro, foram notifi-
cadas no Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE) da
instituicao, 43 pacientes com diagndstico confirmatdrio por
teste rapido com IgM e swab nasofaringeo com detecgao
de SARS-CoV-2.

As notificagdes foram classificadas quanto a gravi-
dade do quadro respiratério como sindrome gripal (SG) ou
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). A sindrome
gripal era caracterizada por pelo menos dois dos seguintes
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de gar-
ganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos. Para classificacao de SRAG, seria um
individuo com sindrome gripal que apresentasse: dispneia/
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desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax
OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragao azulada dos labios ou rosto.

Em relagédo as caracteristicas dessa populagao, a
faixa etaria média do grupo com SG foi de 27,8 anos e
24,7 para SRAG.

Estratificagdo das pacientes quanto a sintomatologia do
quadro respiratorio

w Sindrome gripal (SG)

m Sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG)

Gréfico 1. Estratificagdo das pacientes quanto a sintomatologia do
quadro respiratorio.

Conforme demonstrado no Grafico 1, 26 (60%) pacientes
apresentaram SG e 17 (40%) SRAG. Trés pacientes foram
excluidas da analise dos exames laboratoriais por ndo apre-
sentarem nenhum registro de exame na instituicdo durante
o periodo de internag&o. No grupo de SRAG ocorreram dois
Obitos, representando 5% da amostra total de pacientes.

Em relagéo a presenga/auséncia de comorbidades,
46,2% das pacientes com SG apresentaram pelo menos
uma, entre elas: asma, diabetes mellitus gestacional, sin-
drome HELLP, hipertensao arterial e insuficiéncia renal. No
grupo com SRAG, 58,8% das pacientes eram acometidas
por pelo menos um dos seguintes fatores: obesidade,
diabetes mellitus gestacional, insuficiéncia renal, asma,
hipertenséo gestacional.

Conforme descrito na Tabela 1, entre as pacientes
classificadas com sindrome gripal, todas as que apre-
sentaram leucocitose (76,2%) cursaram com neutrofilia
(>7500/mm?3), com 28,6% dessas apresentando desvio a
esquerda e presencga de mais de 500 bastonetes por mili-
metro cubico no leucograma. Considerando as pacientes

Tabela 1 - Parametros hematoldgicos das pacientes com COVID-19.

de SRAG com leucocitose, 78,6% apresentaram neutrofilia
sem desvio a esquerda.

A linfopenia (< 800 linfécitos/mm?)® foi observada
em 66,7% das pacientes com SG e 64,7% em SRAG.
As contagens de mondcitos (referéncia: 80-1000/mm?),®
basdfilos (referéncia: 0-150/mm?)® e eosindfilos (referéncia:
40-600/mm?)® mantiveram-se dentro da normalidade nos
dois grupos de pacientes.

No grupo com SG, a fungao renal foi avaliada em 21
pacientes (86,9% da amostra total). Dessas, 61,9% apre-
sentam valores normais de ureia e creatinina (considerando
valores de referéncia entre 10 e 50 mg/dL para ureia e 0,6 a
1,1 mg/dL para creatinina);® 19,05% apresentaram prejuizo
da fungéo renal com valores elevados desses parametros e
19,05% apresentaram valores abaixo dos de referéncia. No
outro grupo de pacientes, foram avaliadas 14 mulheres (82,4%
da amostra total). Dessas, 71,4% apresentam valores normais
de ureia e creatinina e 28,6% apresentaram prejuizo da fungdo
renal com valores aumentados. As alteragdes de transaminases
hepaticas foram mais evidenciadas no grupo com sindrome
gripal, o que pode ser justificado também pelo maior nimero
de pacientes avaliadas (16) em relagdo as com SRAG (12).

A gama-glutamiltransferase (GGT ou gama GT) é
uma enzima que se encontra em diversos 6rgaos do corpo,
como rim, figado, vesicula biliar, baco e pancreas. Entre
estes, o figado é a principal fonte de GGT no sangue,
contribuindo na avaliagéo da fungao hepatica. Apesar dos
valores expressivos encontrados no presente estudo, res-
salta-se a limitagao da coleta ter sido realizada em apenas
quatro pacientes (duas de cada grupo), o que pode nao
representar fielmente o comportamento do parametro no
restante do grupo. As bilirrubinas foram avaliadas em oito
pacientes com SG e em duas com SRAG, apresentando-se
elevadas em apenas uma paciente (Grafico 2).

Em relacdo aos parametros para avaliacdo de coa-
gulacdo e marcadores de inflamagéao/infeccado utilizados
na COVID-19, foram observados resultados conforme
demonstrados no Grafico 3.

Sindrome gripal SRAG
Diminuido Normal Elevado Diminuido Normal Elevado
N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Hemoglobina 16 7 - 13 4 -
(Referéncia: 12-16 g/dL)® (69,7%) (30,3%) (76,4%) (23,6%)
Hematocrito 17 6 - 12 4 1
(Referéncia: 36%-45%)® (79,3%) (20,7%) (70,6%) (23,6%) (5,8%)
Leucécitos - 5 16 - 3 14
(Referéncia: 4000-11000 /mm?)® (23,8%) (76,2%) (17,7%) (82,3%)
Contagem de plaquetas 9 13 1 6 9 2
(Referéncia: 150.000-450.000/mm?3)® (39,1%) (56,5%) (4,4%) (35,3%) (52,9%) (11,8%)
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PERCENTUAL DE ALTERACAO
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Gréfico 2. Alteragcbes em parametros de funcéo renal e hepatica nas pacientes avaliadas.
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Grafico 3. Percentual de alteragdo em marcadores inflamatérios e parametros de coagulagédo.

A proteina C reativa (valor de referéncia: 0 a 0,5 mg/
dL),® considerada importante marcador de fase aguda,
apresentou-se elevada na maioria das pacientes nos dois
grupos analisados, ratificando a importancia de sua analise
em detrimento da pouca especificidade. A analise do lac-
tato, realizada mediante dosagem sérica e em gasometrias
arteriais, representa importante instrumento para analise
da perfuséao tecidual de oxigénio, tendo sido realizada em
duas pacientes de cada grupo e alterada apenas naquelas
com diagndstico de sindrome gripal.

Os coagulogramas das pacientes avaliadas apresenta-
ram poucas e divergentes alteragdes, com reducao da ativi-
dade do tempo de atividade de protrombina (TAP), ou seja,
menor que 70%)® em 37,5% das mulheres com SG e 8,3%
na SRAG. O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)

RBAC. 2021;53(2):148-154

e INR (referéncia: menor ou igual a 1,2)® estiveram alterados
em 37,5% no grupo classificado com SG; enquanto na SRAG,
16,07% e 8,03% apresentaram elevagéo de TTPA (valor de
referéncia: menor ou igual a 1,3)®e INR, respectivamente.

No grupo com SG, o fibrinogénio (valor de referéncia:
180-350 mg/dL)® foi avaliado em 11 pacientes, revelando-se
elevado em 81,8% dessas. A dosagem de ferritina (valor de
referéncia: 9-148 ng/mL)® foi solicitada para nove pacientes,
com aumento em 77,8% dessa populagéo. Para as mulheres
com SRAG, o fibrinogénio foi avaliado em sete pacientes,
estando elevado em 85,7% delas; a dosagem de ferritina
foi solicitada para seis pacientes, com aumento em 33,3%
dessa populagao.

O dimero-D ou D-dimero, uma das grandes apos-
tas dos pesquisadores para avaliacdo de progndstico da
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doenca e coagulagao intravascular disseminada (CID), foi
0 parametro com alteragéo mais uniforme entre os grupos,
alterado (>0,5 ug/mL) em 100% das pacientes avaliadas
(sete de cada grupo).

Percebeu-se pouca alteragdo, em comparagéo aos
valores de referéncia, nos niveis séricos de sddio, potassio,
magnésio, calcio e fésforo, ocorrendo apenas uma pequena
incidéncia de episoddios de hipocalemia e hiponatremia. Uma
limitagdo na analise dos eletrélitos foi a solicitagdo desse
exame em uma pequena parcela das pacientes avaliadas.

Outros parametros avaliados nas pacientes internadas
com SG e SRAG foram a lactato desidrogenase (LDH) e
creatinofosfoquinase (CPK), conforme demonstrado na
Tabela 2. ACPK é util para ajudar no diagnostico de doengas
como infarto, insuficiéncia renal ou pulmonar, dentre outras.
Em associagdo com a LDH e troponina auxilia na triagem
de problemas cardiacos ou de alteragdes hepaticas, sendo
também solicitada a dosagem de TGO/ AST (Transaminase

Tabela 2 - Valores de CPK e LDH das pacientes com COVID-19.

Oxalacética/ Aspartato Aminotransferase), TGP/ ALT (Tran-
saminase Glutamico Pirdvica/ Alanina Aminotransferase) e
GGT (gama-glutamiltransferase).

Devido a importancia clinica e incidéncia no grupo de
gestantes, alguns dados foram cruzados com o diagnoéstico
de sindrome HELLP, que pode representar importante fator
confundidor na analise das alteragdes laboratoriais atribuidas
a COVID-19. Esta sindrome representa uma das formas
graves dos transtornos hipertensivos gestacionais, sendo um
acrostico para os critérios estabelecidos para sua presenca:
hemolise (hemolysis), elevagdo das enzimas hepaticas
(elevated liver enzymes) e plaquetopenia (low platelets).

Como demonstrado na Figura 1, grande parte das
alteragdes relacionadas a hemolise, a dano hepatico e a
plaquetopenia, condigbes observadas nas pacientes com
SG, cursou com o diagnoéstico de sindrome HELLP, invia-
bilizando a associagdo dessas alteragbes unicamente ao
SARS-CoV-2 (Figura 2).

Sindrome gripal SRAG
Diminuido Normal Elevado Diminuido Normal Elevado
N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
. - 6 2 - 2 4
& . ©)
CPK (Referéncia: < 170 mg/dL) (75%) (25%) (33,3%) (66,7%)
. - 4 9 - 2 6
. - ©)
LDH (Referéncia: 230-460 U/L) (30,8%) (69,2%) (25%) (75%)

Plaquetopenia x Sindrome HELLP

Sindrome
HELLP
50%

® Causas diversas Sindrome HELLP

LDH x Sindrome HELLP

Sindrome
HELLP
67%

m Causas diversas Sindrome HELLP

Enzimas hepaticas x Sindrome
HELLP

SindromeHELLP

43%

= Causasdiversas Sindrome HELLP

Bilirrubinas x Sindrome HELLP

m Sindrome HELLP

Figura 1. Alteragbes laboratoriais versus sindrome HELLP em pacientes com SG.
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Plaguetopeniax Sindrome HELLP

® Causasdiversas  ® Sindrome HELLP

D OoOoe

LDH x Sindrome HELLP

®e

= Causas diversas

Enzimas hepéticas x Sindrome HELLP

= Causasdiversas  « Sindrome HELLP

= Sindrome HELLP

Figura 2. Alteragbes laboratoriais versus sindrome HELLP em pacientes com SRAG.

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido em uma populagéo
com parametros laboratoriais sensibilizados pelo processo de
gestacéo, parto e puerpério. Como descrito nos resultados
hematolégicos, os dois grupos de pacientes apresentaram
notdria reducéo de hemoglobina e hematdcrito, fenébmeno
ja descrito na literatura a partir do segundo trimestre da
gestacgao, portanto, ndo podem ser interpretados somente
sob a ética da COVID-19.7

O achado de linfopenia nos dois grupos estudados
corrobora com o estudo de Huang et al.,") no qual foram
encontradas contagens baixas de linfécitos e leucécitos na
maioria dos pacientes. No entanto, em nossos resultados,
evidenciou-se a leucocitose com aumento de neutréfilos nas
mulheres avaliadas. GAO et al.® sugeriram, a partir dessa
observacao, que o SARS-CoV-2 pode atuar principalmente
nos linfécitos, especialmente os linfocitos T, assim como o
SARS-CoV. Alguns estudos sugerem que os danos aos lin-
focitos T podem ser um fator importante que leva as reagées
exacerbadas dos pacientes acometidos pela COVID-19.6)

A trombocitopenia (redugéo do numero de plaquetas)
foi evidenciada em mais de 35% das pacientes nos dois gru-
pos, sendo um importante indicador para avaliar o aumento
do risco de doenga grave e mortalidade em pacientes com
COVID-19 e, portanto, deve servir como indicador clinico de
agravamento da doenca durante a hospitalizagdo.® Entre-
tanto, € importante ressaltar que, em nossos resultados, a
plaquetopenia cursou, em mais de 50% das pacientes, com
o diagnostico de sindrome HELLP — sindrome hipertensiva
da gestacédo que apresenta trombocitopenia entre seus
achados laboratoriais.
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Entre os marcadores de inflamacéao/infecgao utilizados
na COVID-19 e avaliagao do coagulograma, a PCR, D-di-
mero e fibrinogénio apresentaram notdrio aumento entre
as pacientes infectadas, mostrando-se como parametros
de grande relevancia na COVID-19. Wang et al. (2020)
encontraram niveis mais elevados de D-dimero no grupo
de pacientes internados em UTI, enquanto no presente
estudo 100% das pacientes dos dois grupos apresentaram
aumento do marcador.

As alteragbes de enzimas hepaticas mais evidencia-
das no grupo com SG vao de encontro ao que Huang et
al." relataram em seu estudo, com maiores variagdes no
grupo de pacientes submetidas a cuidados em unidades
de terapia intensiva (UTI).

O aumento de CPK e LDH mais evidenciado no grupo
de pacientes com SRAG corrobora com achado de Wang
et al.," no qual as pacientes em cuidados intensivos apre-
sentaram valores mais elevados dos dois parametros, em
comparagao aos pacientes em enfermarias.

Em relacdo aos achados inespecificos sobre os ele-
trolitos, ratifica-se o que ja fora demonstrado em outros
estudos, nos quais ndo houve representacéo estatistica ou
clinicamente significativa de alteragdes nas concentragdes de
sédio ou potassio nos pacientes com COVID-19 em estado
grave/fatal em comparagdo aos casos leves.("™

Uma grande limitagdo do estudo € a auséncia de
mensuragao da procalcitonina, importante sinalizadora
de processos infecciosos bacterianos, permitindo maior
acuracia no diagnostico e uso racional de antimicrobianos,
quando devidamente evidenciada a presencga de infecgao.

A presenga concomitante de condigdes obstétricas e
puerperais especificas pode representar importante fator
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confundidor na analise dos exames, uma vez que as alte-
racdes podem ter sido causadas pela sindrome HELLP,
cascata da coagulagao ativada apds o parto, entre outros.

Outras limitagdes encontradas no estudo foram: a
falta de reagente para dosagem de D-dimero em algumas
pacientes, a discrepancia de solicitagdo de exames entre
enfermarias e unidades de terapia intensiva (nesses cole-
tados diariamente), a auséncia de solicitagdo exames para
avaliacéo bioquimica completa das pacientes analisadas.

CONCLUSAO

Durante o periodo de margo a outubro, foram notifi-
cadas no Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE) da
instituicao 43 pacientes com diagndstico confirmatorio por
teste rapido com IgM e swab nasofaringeo com detecgao
de SARS-CoV-2. Em relagdo as caracteristicas dessa
populacdo, a faixa etaria média do grupo com SG foi de
27,8 anos e 24,7 para SRAG.

Na estratificagcao por grupos, 26 (60%) das pacientes
apresentaram SG e 17 (40%), SRAG. Trés pacientes foram
excluidas da analise dos exames laboratoriais por ndo apre-
sentarem nenhum registro de exame na instituigéo durante
o periodo de internagéo. No grupo de SRAG ocorreram dois
obitos, representando 5% da amostra total de pacientes.

As alteracdes laboratoriais que apresentaram maior
evidéncia na amostra estudada foram a diminuicdo de
parametros do eritrograma (hemoglobina e hematdcrito),
plaquetopenia e leucocitose (com neutrofilia) no leucograma.
Outros marcadores que demonstraram notorias variagoes
foram PCR, D-dimero e fibrinogénio, os quais ja foram bem
descritos em literatura como importantes sinalizadores da
gravidade e prognéstico da COVID-19.

Ressalta-se a importancia da realizagdo de novos
estudos com enfoque na populagéo gestante e puérpera,
pois as consequéncias da doenga nessa populagao podem
afetar diretamente o binbmio méae-bebé. Além disso, através
do dominio e conhecimento das alteracdes laboratoriais,
pode-se avaliar e atuar previamente na elaboragdo de um
desfecho favoravel para essa mulher e seu filho.

Abstract

Objective: To analyze the changes in laboratory tests of pregnant
women and postpartum women with a laboratory diagnosis of COVID-19
attended at a reference maternity hospital in Fortaleza / Ceara, from
March to October 2020. Methods: This is a retrospective, descriptive
study, with a quantitative approach, involving the analysis of data from
laboratory tests of patients with a confirmatory diagnosis for COVID-19
in the period from March to October 2020. The data were collected
from the results of tests obtained in the institutional platforms as well
as data review and evolution physical and electronic medical records.
Results: The patients showed a marked reduction in hemoglobin and
hematocrit, leukocytosis with lymphopenia and alteration of biochemical
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parameters of liver function. In the sample studied, a percentage of
deaths of 5% was obtained. In addition, changes in inflammation and
coagulation markers were evidenced, data that corroborate with studies
in the area. Conclusion: Specific changes in COVID-19 were detected
in the two groups of patients, emphasizing the importance of conducting
further studies focusing on the pregnant and postpartum population,
as the consequences of the disease in this population can be applied
directly in the mother-child binomial.
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