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Resumo

O SARS-CoV-2, novo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave, que causa uma
doenga predominantemente respiratoria denominada COVID-19, rapidamente ocasionou
pandemia, devido a sua alta transmissibilidade, deixando um rastro de mortes pelo mundo.
Inicialmente, o ciclo gravidico puerperal ndo foi associado a complica¢ées e mortalidade,
sendo posteriormente reconhecido como grupo de risco. Com o avangar da doeng¢a a taxa de
mortalidade materna pela COVID-19 aumentou, sendo o Brasil responsavel por uma parcela
importante. Essa taxa pode ser ainda maior devido a subnotificagdo, dificuldades na rea-
lizagdo dos exames laboratoriais e possiveis resultados falsos negativos e depende das
politicas de saiide adotadas de cada regido ou pais. E importante a realizac¢io de estudos
sobre a mortalidade materna para que se possa reconhecer fatores prognosticos e assim
evita-las.
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Introducao

No final de dezembro de 2019 a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) foi notificada que um
novo virus circulava em Wuhan na provincia de
Hubei, China, o qual foi denominado de SARS-CoV-
2, causando uma doenga predominantemente respi-
ratdria que posteriormente foi nomeada COVID-19.1
Infelizmente devido a sua alta transmissibilidade,
afetando um imenso numero de paises e territorios,
no dia 11 de margo de 2020 foi decretado o estado
de pandemia.2

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus, o sétimo
coronavirus a infectar a espécie humana,3 e ndo é o
virus mais letal descoberto, mas apresenta um poten-
cial de morbidade e mortalidade bastante elevado,
por quanto mais de um milhdo de pessoas perderam
suas vidas.3.4 devido a diversos problemas, dentre os
quais o potencial de transmissdo, a falta de preparo
no combate, principalmente de insumos hospitalares
e de leitos de terapia intensiva, e a politizagao da
doenca pelos governos de diversos paises.
Infelizmente, no Brasil, o governo adotou uma narra-
tiva negacionista e insensivel, minimizando os riscos
da doenga e retornando as atividades econdmicas,
sendo alvo, até mesmo, de editorial da prestigiada
revista The Lancet, com um dos maiores fatores de
impacto do mundo: “So what?”,5 referindo-se a
expressao “E dai?”, quando o Brasil ultrapassou
cinco mil mortes e o numero total de dbitos pela
COVID-19 da China.6

A pandemia pela COVID-19 ocasionou varias
consequéncias mundiais, nos trés setores da
sociedade, estado, mercado e sociedade civil, acar-
retando crises econdmicas, sociais, éticas, morais,
educacionais, religiosas, de seguranca e principal-
mente para a saude, ndo s6 para os individuos
doentes.7 Todavia, em se tratando de saude, a morte
¢, sem duvida, a consequéncia final e sem retorno
para o individuo afetado. Para todas as consequén-
cias, ndo relacionadas a saude, por mais desastrosas
que sejam, havera uma nova chance para retornar ao
estado pré-pandemia. Indiretamente essas outras
consequéncias poderdo desencadearem longo prazo
aumento da mortalidade por outras causas, como
fome, drogas, violéncia e outras doencas, porém
havera tempo para o desenvolvimento de politicas
publicas para combaté-las. Assim, precisamos atuar
de forma imediata para diminuir a mortalidade pela
COVID-19 e atuar de forma controlada nos outros
setores, sem comprometer 0s recursos € insumos
para a pandemia.3

Com o intuito de diminuir as graves consequén-
cias da COVID-19, foram sendo identificados
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grupos de risco paracomplicagdes e morte, como
idosos, portadores de doengas crdnicas, obesidade,
pneumopatas, profissionais da area de saude e,
posteriormente, gestantes. No inicio da pandemia os
estudos ndo definiram as gestantes como grupo de
risco para complicagdes e morte, provavelmente
devido a baixa frequéncia de gestantes na China,
primeiro pais a ser acometido pela doenca, bem
como nos paises asiaticos para onde a epidemia se
estendeu: Japao, Coreia do Sul e Singapura. Mesmo
quando ocorreu a europeizagdo da doenga, os paises
inicialmente mais acometidos, Espanha e Italia, sdo
paises com baixa taxa de natalidade e poucas
gestantes. Isso explica porque as séries iniciais
publicadas incluiram poucas gestantes e mesmo
revisdes sistematicas publicadas nos primeiros
meses da pandemia dificilmente tiveram numero
suficiente para identificar 6bitos e complicacdes
graves da doenga.8

Por outro lado, alguns pesquisadores, nosso
grupo incluido, sempre tiveram a preocupagdo de
que houvesse risco aumentado para as gestantes, o
que pode ser justificado pelas alteracdes anatomicas
e fisiologicas da gravidez em diversos sistemas,
cardiovasculares, respiratorias, imunologicas e da
coagulacdo. Essas modificagdes tornam a gestante
mais susceptivel a pneumonias virais, como acon-
teceu ha pouco mais de 10 anos com o virus HINI e
mais recentemente com a SARS-CoV e com a
MERS-CoV.9

O Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e
Gravidez vem desde abril publicando varios artigos
na literatura nacional alertando para o risco de morte
materna por COVID-19.10-15 Em um estudo ampla-
mente divulgado analisando dados da planilha do
Sistema de Informacdes de  Vigilancia
Epidemiolodgica da Gripe (SIVEP Gripe), disponivel
pelo Ministério da Satde, encontrou-se que 978
gestantes e puérperas foram diagnosticadas com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19 e dessas 124 foram a 6bito (taxa de leta-
lidade de 12,7%). Embora tivesse sido encontrada
associa¢do de Obito com co-morbidades como obesi-
dade, diabetes e doengas cardiovasculares, o que
mais chamou a atencdo nesse estudo foram as graves
falhas de assisténcia: 15% das mulheres ndo tinham
recebido qualquer tipo de assisténcia ventilatoria,
28% nio tiveram acesso a leito de unidade de terapia
intensiva (UTI) e 36% ndo foram intubadas nem
receberam ventilagdo mecénica.12

Outro estudo desse mesmo grupo a mesma época
analisando todos os 6bitos publicados por COVID-
19 no mundo encontrou 160 6bitos registrados na
literatura internacional, de forma que de cada 10



obitos por COVID-19 no mundo oito aconteciam no
Brasil.15> Também merece mengdo o artigo que
avaliou o impacto desproporcional do racismo estru-
tural nas mortes maternas por COVID-19. Nesse
estudo encontrou-se que mulheres negras foram
hospitalizadas em condi¢des de pior gravidade,
como maior prevaléncia de dispneia e menor satu-
ragdo de oxigénio, além de maior taxa de admisséo
na unidade de terapia intensiva (UTI) e de ventilagdo
mecanica assistida, observando-se ainda um risco de
morte quase duas vezes maior em mulheres negras
comparadas as brancas.13 Essa enorme desigualdade
social, racial e de género também foi descrita nos
Estados Unidos da América (EUA), relacionada
principalmente com o acesso aos servigos de
saude.16

E interessante comparar os resultados dos
estudos brasileiros com os estudos internacionais,
porque finalmente, depois que a pandemia se
espalhou e atingiu maior numero de gestantes em
todo o mundo, estudos americanos como o do
Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC),17 o estudo suecol8 e estudos na Bélgica e
Frangal9 comegaram a demonstrar risco aumentado
de complicagdes e internagdo em UTI, além de maior
necessidade de ventilagdo mecéanica em gestantes,
mas ndo de morte materna. As mortes maternas
parecem de fato mais frequentes nos paises de baixa
e média renda e seriam decorrentes de falhas graves
do sistema de satde aliadas aos determinantes
sociais do processo saide-doenga. Isso também tem
sido visto em outros paises da América Latina,10-15
sobretudo o México, que mantém um sistema de
notificacdo eficiente.20

Os estudos do grupo também demonstram maior
frequéncia de morte no periodo puerperalll,l2 e
sugerem que a maior mortalidade em gestantes no
Brasil se deve a problemas cronicos da assisténcia a
saide da mulher no pais, como recursos insufi-
cientes, baixa qualidade pré-natal, leitos disponiveis
menores que a real necessidade, dificuldade no
acesso aos servicos, disparidades raciais e violéncia
obstétrica. Também foi criticada a politica do
Ministério da Satde que até o presente momento nao
implementou testagem universal na admissdo das
maternidades utilizando testes moleculares (RT-
PCR).10-15

E importante destacar ainda, a velocidade de
transmissdo no mundo e o consequente aumento na
taxa de morte materna no Brasil. Até 27 de
setembro/2020 havia 32.925.668 milhdes de pessoas
infectadas e 995.352 mortes no mundo pela COVID-
19, nove meses apds o primeiro caso relatado. No
mesmo dia, no Brasil havia 4.718.488 infectados e
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141.441 mortes.4.6 Utilizando o mesmo banco de
dados ja mencionado do SIVEP Gripe, encontramos
684.423 pacientes diagnosticados com SRAG entre
29 de dezembro 2019 e 31 de agosto de 2020, sendo
681.215 casos identificados a partir do primeiro caso
de COVID-19 registrado no Brasil em 26 de
fevereiro de 2020. Observamos que a maioria dos
pacientes notificados com a sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) ocorreu durante a pandemia,
3.208 (0,5%) aproximadamente dois meses antes da
pandemia acometer o Brasil e 99,5% em 6 meses
apos seu inicio.

Nesse mesmo periodo foram notificados 9.609
casos de SRAG em gestantes ¢ puérperas, sendo
4.230 (44,0%) consideradas positivas para COVID-
19. Dessas, 553 gestante e puérperas foram a o6bito,
sendo 354 (64,0%) vidas perdidas pela COVID-19.
Quando se compara a frequéncia de doentes por
SRAG sem e com COVID-19, observa-se uma taxa
de mortalidade por COVID-19 (8,4%) maior que a
por SRAG por outras causas ou ndo determinadas
(3,7%). Essa taxa pode ser ainda maior devido a
fatores como subnotificagdo, dificuldades na rea-
lizagdo dos exames laboratoriais e possiveis resul-
tados falsos negativos.

Diante disso, a preocupagdo com os cuidados as
gestantes e puérperas ¢ imprescindivel, principal-
mente porque essa populagdo apresenta dificuldades
de acesso ao pré-natal de qualidade, o que pirou
ainda mais nesse periodo de pandemia. Néo s6 pré-
natal, mas toda assisténcia a saide a mulher foi
afetada pela pandemia, seja pelo receio de algumas
gestantesde procurar o servico de satde devido as
incertezas € ao medo de sair de casa, aumentando a
frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade e
depressao, ou por falhas graves e muito frequentes
da assisténcia a mulher nos municipios, priorizando
a assisténcia ao tratamento da COVID-19.21 Em
varios lugares do pais foram suspensas as consultas
pré-natais e com todo o sistema reorganizado em
torno da COVID-19, ¢ previsivel que os problemas
ja existentes da assisténcia se agravem e possam
acontecer mais casos de morte materna por causas
nao-COVID-19, o que infelizmente s6 poderemos
comprovar nas estatisticas vitais publicadas nos
proximos anos. Os comités de morte materna estdo
frageis e muitos sem funcionar durante a pandemia.
Em artigo publicado em The Lancet Roberton et al.22
ja estimavam em modelos de proje¢do um previsivel
aumento da mortalidade materna em paises de baixa
e média renda decorrentes tanto da falta de investi-
mento como da desorganizacdo dos servigos e reor-
ganizacdo em torno da COVID-19.
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