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NOTA TECNICA

Data da atualizagdo: 30/07/2020

CIEVS CEARA

Centro de Informacgdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara e o
Comité Estadual de prevencdo ao Obito Materno,
Fetal e Infantii ALERTAM os gestores, profissionais
que atuam na assisténcia materno-infantii e a
populagao, especialmente as gestantes e puérperas
a preocupagado, para o numero significativo de
mortes maternas decorrentes do COVID-19 no

Ceara.
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MORTALIDADE MATERNA ASSOCIADA A COVID-19

1. MORTALIDADE MATERNA POR COVID 19 — CENARIO MUNDIAL E NACIONAL

A Federacgao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publicou no dia 18/07/2020, em seu portal, nota
de atencéo a essa situagdo baseada no artigo produzido pelo Covid and Pregnancy Brazilian Group,
grupo multiprofissional nacional composto por obstetras, enfermeira obstétrica e obstetriz. Texto
publicado no International Journal of Gynecology and Obstetrics, utilizando os dados do SIVEP-Gripe,
reportou a ocorréncia de 124 o6bitos maternos no Brasil entre janeiro e 18 de junho de 2020'. Esse
numero de mortes maternas é 3,5 vezes maior que a soma do numero de mortes maternas por
COVID-19 reportado em outros paises até o momento, e devera representar um incremento de pelo
menos 7% na ja elevada razdo de mortalidade materna do Brasil no corrente ano, o que deve ser

observado com cautela pelas autoridades sanitarias nacionais.

O referido artigo aponta ainda potenciais demoras na assisténcia a essas mulheres, ja que 22% dos
casos fatais foram de pacientes que ndo conseguiram ser internadas em UTI e 14% n&o receberam

nenhum tipo de suporte ventilatério’.

Pesquisadores mostraram que a mortalidade materna em mulheres negras no Brasil devido ao
COVID-19 foi quase duas vezes superior ao observado para as mulheres brancas. Cabe nos também
observar a intersecdo de género, raga e classe social que aumenta a possibilidade das mortes
maternas de COVID-19, e portanto € necessario a continuidade de agbes que minimizam as
inequidades dos determinantes sociais da saude fora dos hospitais, incluindo politicas de protecéo

social para reduzir a probabilidade de adoecer das mulheres no periodo gestacional.
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MORTALIDADE MATERNA ASSOCIADA A COVID-19

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO CEARA

No Estado do Ceara, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) até junho de 2020 estava em 49,4 por
cem mil nascidos vivos (NV). No ano de 2019, a RMM foi de 55,2/ 100.000 NV. Em 2020, até agora
foram 66 Obitos maternos (5 tardio e 5 ndo obstétricos). Sendo 56 Obitos por causas maternas (27

diretos, 27 indiretos e 2 ndo especificados se direto ou indireto).

Até 30/07/2020, foram documentadas pelo Comité Estadual de prevencdo ao Obito Materno, Fetal e
Infantil, 27 mortes maternas por COVID-19. Destas, 12 de mulheres residentes em Fortaleza e 15 de
pacientes em cidades do Interior. Houve mortes maternas em quase todas as superintendéncias

regionais de saude, com excecao da Litoral Leste.

Na Superintendéncia de Fortaleza, aconteceram obitos em Fortaleza (12) Itapipoca (2), Caucaia (1),
Maracanau (1). Na Superintendéncia Sobral houve 4 mortes. Na Superintendéncia Sertdo Central
ocorreram 3 obitos (1 em Boa Viagem, 1 em Quixada, 1 em lItatira). Na Superintendéncia Cariri foram

registrados 4 6bitos (2 em Iguatu, 1 em Jucas, 1 em Mombaca).
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MORTALIDADE MATERNA ASSOCIADA A COVID-19

3. RECOMENDAGOES

Nesse sentido, reforcamos a necessidade de considerar gestantes e puérperas como grupo de

risco para complicagdes por COVID-19.

E fundamental manter os servicos de atencdo ao pré-natal, atencdo ao parto e servicos de
contracepgédo como essenciais e ininterruptos, utilizando as melhores evidéncias para a organizagao

dos seus fluxos, em todos os niveis de assisténcia a saude.

Reforgamos a necessidade de garantia do acesso facilitado a cuidados intensivos e a internagdo em
leitos de UTI para gestantes e puérperas que complicam por COVID-19 e precisam dessa ambiéncia

pela sua condi¢cdo de saude.

Reforgamos aos profissionais da saude o uso dos Fluxograma de Atendimento a Gestantes com
Sindrome Gripal em Maternidades no Ceara. O documento traz orientagdes sobre o atendimento as

gestantes com sindrome gripal (https://coronavirus.ceara.gov.br/project/fluxograma-de-atendimento-

a-gestantes-com-sindrome-gripal-em-maternidades/)
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