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Prezado editor,

É de imensa relevância o conteúdo do artigo dos autores 
Souza e Amorim.1 Dessa forma, é importante atualizar as 
informações sobre o panorama da mortalidade materna 
pelo COVID-19 no país. 

O artigo traz informações sobre 2020, enquanto 
dados de 2021 mostram um impacto ainda maior nessa 
população. Novas informações importantes advêm 
do recém-criado“Observatório Obstétrico Brasileiro 
COVID-19”2: A média de mortes semanais de gestantes 
e puérperas pela COVID-19 mais que dobrou em 2021 
quando comparadas a 2020. Em todo o ano de 2020 foram 
contabilizadas 459 mortes de gestantes e puérperas, com 
média semanal de 10,6 óbitos. Enquanto em 2021, até 
julho de 2021, já foram contabilizadas 1153 mortes, com 
média semanal de 44,3 óbitos.2 Ainda que a média semanal 
de mortes da população em geral do país também tenha 
aumentado em 2021, apresentando acréscimo de 60,5% 
nos óbitos,3 no grupo de gestantes e puérperas o aumento 
foi ainda maior, alcançando um aumento de 151%.2 Além 
disso, o levantamento feito pelo Observatório afirma 
que a principal causa de óbitos maternos é a falta de 
acesso ao adequado tratamento contra o vírus, quando 
infectadas. Concordante com essas afirmações, o estudo 
de Takemoto,4 citado pelo artigo em questão,1 afirma que 
20% das gestantes e puérperas internadas pelo Sars-CoV-2 
não tiveram acesso a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
e 36% não foram intubadas.4 Dessa forma, a falta de UTI 
e intubação afetou um terço dos óbitos maternos durante 
a pandemia, representando a grave falha do atendimento 
a saúde no Brasil.

Além disso, o tipo de parto também parece influenciar 
nos desfechos maternos de gestantes infectadas pela 

COVID-19. Um estudo espanhol constatou que os partos 
cesáreos estão associados a um agravamento clínico de 
grávidas assintomáticas ou com sintomas leves5; desse 
grupo, 21,6% das gestantes apresentaram piora clínica, 
diante de 4,9% das que fizeram parto vaginal. Somado a 
isso, 13,5% do primeiro grupo precisaram ser levadas a 
UTI após a cirurgia, frente a nenhuma das que realizaram 
parto vaginal. Considerando que o Brasil é o segundo país 
que mais realiza cesáreas no mundo,6 é essencial uma 
reavaliação dos riscos e benefícios de cada tipo de parto 
em gestantes portadoras da COVID-19 no país, a fim de 
prevenir complicações.

Além dos óbitos causados diretamente pela infecção 
da COVID-19, ainda deve-se considerar os desfechos 
desfavoráveis da gestação por consequência indireta 
do vírus. Em uma pesquisa feita com 2.753 grávidas 
e puérperas brasileiras, uma em cada três afirmou ter 
diminuído a ida as consultas de pré-natal e a realização de 
exames durante a pandemia.7 Mais da metade das gestantes 
afirmaram muita preocupação para sair de casa e monitorar 
a gestação. O pré-natal adequado é efetivo e necessário 
na prevenção de morbidades e mortes maternas, uma vez 
que rastreia e trata infecções e problemas nutricionais 
maternos.8,9 Dessa forma, pré-natais feitos de forma 
inadequada por conta da pandemia aumentam as chances 
de desfechos maternos desfavoráveis até mesmo para 
gestantes não infectadas pelo vírus.

Em meio a esse cenário, o Ministério da Saúde divulgou 
uma nota técnica em maio de 2021 em que recomenda 
a vacinação de gestantes que primeiramente apresentem 
comorbidades, bem como puérperas e lactantes.10 Apesar da 
falta de consenso, a vacinação foi, posteriormente, indicada 
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de forma ampliada a todas as mulheres grávidas ou puérperas 
até 45 dias da gravidez.11 Dessa forma, a perspectiva de 
diminuição de infecção e óbitos traz esperança a essa 
população tão afetada pela pandemia do COVID-19.
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