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Resumo

Introdugdo: a pandemia de COVID-19 produziu forte impacto na saude materna, ampliando
vulnerabilidades bioldgicas e sociais e evidenciando desigualdades regionais. No Brasil, gestantes e
puérperas apresentaram risco elevado de complicagcées e morte, especialmente nas regioes com menor
capacidade de resposta assistencial. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico e assistencial
das mortes maternas por COVID-19 em Recife-PE, entre 2020 e 2021.

Descrigdo: foram analisados 18 casos de mortes maternas por COVID-19, com base em registros
do Sistema de Informagées sobre Mortalidade do Sistema Unico de Saiide (SIM/SUS) e do Comité
Municipal de Mortalidade Materna (CMMM) da cidade do Recife. A maioria das mulheres tinha entre
20 e 35 anos, era parda e apresentava comorbidades, sobretudo sindromes hipertensivas (60,9%) e
obesidade (33,3%). Dispneia e tosse seca foram os sintomas mais frequentes. A cesariana predominou
como via de parto (61,1%), e 83,3% necessitaram de unidade de terapia intensiva, com ventilagdo
mecdanica em 94,4% dos casos. O CMMM considerou 72,2% dos obitos evitaveis, sendo as causas
basicas mais comuns a sindrome respiratoria aguda grave e o choque séptico.

Discussdo: os achados revelam gravidade clinica elevada e fragilidades persistentes na rede
obstétrica, expressas em transferéncias tardias e obitos evitdveis. As mortes maternas por COVID-19
refletem desigualdades estruturais e reforcam a urgéncia de fortalecer a vigildncia epidemiologica,
qualificar os registros e ampliar o acesso a cuidados obstétricos intensivos e oportunos.
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Introducao

A doenca causada pelo SARS-CoV-2, denominada
COVID-19, provocou impacto expressivo na saude
materna em todo o mundo. No Brasil, gestantes e puérperas
configuraram um grupo de risco, apresentando aumento
da mortalidade materna.'* A presenga de comorbidades,
como sindromes hipertensivas e obesidade, potencializa
a gravidade da infec¢do.** A inclusdo tardia de gestantes
e puérperas no Plano Nacional de Vacina¢do contra a
COVID-19 contribuiu para a gravidade observada.®
Descrever o perfil dessas mortes permite identificar
fragilidades assistenciais e subsidiar estratégias de
prevengdo. O objetivo deste estudo ¢ relatar a série de
casos de mortes maternas por COVID-19 em Recife-
PE entre 2020 e 2021, destacando aspectos clinicos e
assistenciais.

Descricao

Foram incluidos 18 casos confirmados de morte materna
por COVID-19, ocorridos em Recife-PE entre 2020 e
2021. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade e do Comité Municipal de Mortalidade
Materna, conforme o Boletim Epidemioldgico da
Secretaria de Saude do Recife.” A maioria das mulheres

Tabela 1

tinha entre 20 e 35 anos, era parda e casada, com ensino
médio completo e ocupagio remunerada. Dispneia (83,3%)
e tosse seca (77,7%) foram os sintomas mais prevalentes,
e as sindromes hipertensivas foram a comorbidade mais
frequente (60,9%). A obesidade esteve presente em um
ter¢o das pacientes, e o tabagismo e etilismo foram pouco
frequentes.

A maioria dos 6bitos ocorreu no puerpério (77,8%),
com idade gestacional mediana de 33,6 semanas.
A cesariana foi a via de nascimento predominante
(61,1%), 83,2% das mulheres realizaram pré-natal, mas
apenas 44,4% fizeram mais de seis consultas e apenas
uma mulher havia sido vacinada contra a COVID-19
(Tabela 1).

Durante a internag@o, 83,3% das pacientes necessitaram
de UTI e 94,4% de ventilagdo mecanica, frequentemente
por mais de 24 horas. Cerca de dois tercos foram
transferidas entre unidades hospitalares, evidenciando
fragilidades na rede de atencdo. Os antibioticos foram
utilizados em 88,9% dos casos, corticoterapia em 77,8% e
anticoagulantes em 66,7%. Em 72,2% dos casos, os 6bitos
foram classificados como evitaveis (Tabela 2). As causas
basicas mais frequentes foram sindrome respiratoria aguda
grave e choque séptico, com informag¢des complementadas
pelos Boletins Epidemioldgicos da Secretaria de Satde do
Recife e do Ministério da Satde.”®

Caracteristicas obstétricas das mulheres com COVID-19 que foram a ébito no ciclo gravidico-puerperal na cidade de Recife-PE entre 2020-2021.

Caracteristicas obstétricas

N %

Ocorréncia do 6bito
Durante gestacao
Durante o parto
Durante o puerpério
Durante abortamento / perda gestacional

Idade gestacional (semanas)
Mediana (11Q)

Vias de nascimento
Cesérea
Parto normal
Perda gestacional

Dias de puerpério
Mediana (11Q)

NUmero de gestacoes
Mediana (11Q)

Primigestas

Paridade
Mediana (11Q)

Primiparas

NUmero de abortos / perda gestacional

55

14 77,8

2 1.1

33,6 (30 - 38)

4 22,2

3 16,6

16 (3 - 29)

2(1-3)

1,5(1-3)
8 44,4
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Mediana (11Q) 0 (0-1)
Numero de filhos vivos
Mediana (11Q) 1,5(1-3)

Consultas pré-natais

Nao fizeram pré-natal 3 16,6
>6 8 44,4
<6 7 38,8

Vacinacao contra COVID-19

Sim 1 5,5
Nao 15 83,3
Ignorado 2 11,1

11Q= intervalo interquartil.
Fonte: Dados do sistema de vigilancia epidemioldgica do dbito Recife/PE e pesquisa IMIP; 2023.

Tabela 2

Modalidades terapéuticas realizadas durante a internacao, itinerario terapéutico e evitabilidade dos 6bitos das mulheres com COVID-19 no ciclo
gravidico-puerperal na cidade de Recife-PE entre 2020-2021.

Modalidade terapéutica realizada N %

Uso de antibidticos terapéuticos (n,%) 16 88,9
Uso de anticoagulante (n,%) 12 66,7
Uso de hemoderivados (n,%) 9 50,0
Uso de dialise (n,%) 5 27,8
Uso de corticoide (n,%) 14 77,8
Uso de VMA (n,%) 17 94,4

Duragao da VMA (n,%)

<24h 4 23,5
>24h 13 76,5
Uso de VNI (n,%) 15 83,3

Duracao de VNI (n,%)

<24h 2 26,7
>24h 1" 73,3
Internamento hospitalar devido a infeccao por COVID-19 e/ou complicagbes (n,%) 17 94,4

Duragao do internamento (n,%)

<24h 3 17,7
>24h 14 82,3
Variacao (dias) 3-81

Mediana (11Q) 13 (7 - 24)

Duragao dos sintomas (n,%)

Variacao (dias) 2-15
Mediana (11Q) 8(3-13)
Internamento em UTI (n,%) 15 83,3

Duragao de internamentos em UTI (n,%)

<24h 2 13,3
>24h 13 86,7
Transferéncia hospitalar (n,%) 12 66,7

Evitabilidade do 6bito (n,%)

Provavelmente evitavel 3 16,7
Poderia ter sido evitado 13 72,2
Inconclusivo 2 11,1

VMA-= ventilagdo mecénica assistida; VNI= ventilacdo nao invasiva; UTI= unidade de terapia intensiva.
Fonte: Dados do sistema de vigilancia epidemioldgica do ébito Recife/PE e pesquisa IMIP; 2023.
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Discussao

Os achados desta série revelam padrdo de gravidade
elevado, com predominancia de 6bitos no puerpério
e alta demanda por cuidados intensivos. A associacdo
entre COVID-19 grave e comorbidades pré-existentes,
especialmente sindromes hipertensivas e obesidade, tem
sido amplamente documentada e reforga essa sinergia que
se associa a piores desfechos maternos.**

O numero expressivo de transferéncias e a baixa
disponibilidade de exames indicam falhas na rede
de atengf@o obstétrica, seja no acesso ao pré-natal, na
chegada as unidades de satide ou na prestagdo de cuidados
adequados - aspectos descritos no modelo dos “trés
atrasos” de Thaddeus e Maine.’ A interrupgdo de rotinas
do pré-natal durante 2020 e a inclusdo tardia de gestantes/
puérperas na vacinagdo também podem ter contribuido
para a gravidade observada.® Em conjunto, esses elementos
sustentam a interpretag@o de que a pandemia potencializou
vulnerabilidades estruturais previamente existentes no
cuidado obstétrico. Relatos nacionais e internacionais
apontam que a pandemia exp0ds desigualdades estruturais
na assisténcia materna, afetando desproporcionalmente
mulheres em contextos vulneraveis.”#1°

A clevada proporgdo de Obitos classificados como
evitaveis refor¢a a necessidade de fortalecer protocolos
de manejo da insuficiéncia respiratoria, qualificar
equipes e ampliar o acesso a leitos obstétricos de UTI. O
investimento em vigilancia e integracdo entre a atengdo
béasica e os servigos especializados ¢ fundamental
para reduzir mortes evitaveis em futuras emergéncias
sanitarias.!%13

A mortalidade materna por COVID-19 resulta de um
conjunto de fatores que extrapola a acdo direta do virus,
envolvendo vulnerabilidades bioldgicas, desigualdades
sociais ¢ fragilidades estruturais da rede de atengdo
obstétrica. As mortes registradas no Recife refletem o
cenario nacional, caracterizado por assimetrias regionais
e limitada capacidade de resposta em situacdes de crise.

Os achados reforcam a necessidade de aprimorar a
vigilancia epidemiolodgica, qualificar o preenchimento
das fichas e declaragdes de obito e investir na capacitagdo
continua das equipes e no fortalecimento dos Comités
de Prevengdo da Mortalidade Materna. Recomenda-se
ampliar as investigagdes em nivel estadual e interestadual,
comparando obitos maternos relacionados e nédo
relacionados a COVID-19, a fim de orientar politicas
publicas que assegurem cuidado obstétrico oportuno,

vigilancia ativa e justi¢a reprodutiva.
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