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Efeito da infecção por COVID-19 no público materno-infantil no Mato Grosso do Sul 

Effect of COVID-19 infection on maternal and child population in Mato Grosso do Sul 

Efecto de la infección por COVID-19 en la población maternoinfantil de Mato Grosso do 

Sul 

 

RESUMO  

A COVID-19 é uma doença respiratória causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, e sua 

disseminação global tem afetado diversos segmentos da população, incluindo o público 

materno-infantil. As gestantes podem ser infectadas pelo vírus da mesma forma que qualquer 

outra pessoa, porém, estudos mostraram que este público não possui uma maior probabilidade 

de contrair a doença em comparação com a população geral. No entanto, as gestantes têm um 

risco maior de desenvolver complicações se forem infectadas. A COVID-19 pode aumentar o 

risco de parto prematuro, restrição de crescimento fetal e outros problemas obstétricos. O 

presente estudo teve como objetivo estudar o impacto da COVID-19 no público materno 

infantil do Mato Grosso do Sul. O público menor de 5 anos teve óbitos, porém com números 

muito inferiores quando comparados ao público materno, adultos e idosos. A respeito do 

público materno, foi possível verificar que a mortalidade teve sim um aumento no período 

pandêmico, com 50% das causas mortes sendo por COVID-19 no ano de 2022; porém, não foi 

possível precisar se esse aumento foi por falta de acesso ao sistema de saúde, por superlotações 

que ocorreram neste período, ou se de fato essas mortes eram inevitáveis, sendo necessário mais 

estudos para esclarecer essa questão. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID19. Mortalidade materna. Mortalidade Infantil. 

 

ABSTRACT  

COVID-19 is a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, and its global 

spread has affected several segments of the population, including mothers and children. 

Pregnant women can be infected by the virus in the same way as anyone else, but studies have 

shown that this population is not more likely to contract the disease compared to the general 

population. However, pregnant women have a higher risk of developing complications if they 

are infected. COVID-19 can increase the risk of premature birth, fetal growth restriction, and 

other obstetric problems. This study aimed to assess the impact of COVID-19 on the maternal 



 

 

and child population in Mato Grosso do Sul. The population under 5 years of age had deaths, 

but with much lower numbers when compared to the maternal population, adults, and the 

elderly. Regarding the maternal population, it was possible to verify that mortality did increase 

during the pandemic period, with 50% of the causes of death being due to COVID-19 in 2022; 

However, it was not possible to determine whether this increase was due to a lack of access to 

the health system, overcrowding that occurred during this period, or whether these deaths were 

in fact inevitable, and further studies are needed to clarify this issue. 

KEYWORDS: COVID 19. Maternal mortality. Infant mortality. 

RESUMEN  

COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por el coronavirus SARS-CoV-2, y su 

propagación global ha afectado a varios segmentos de la población, incluidas las poblaciones 

materna e infantil. Las mujeres embarazadas pueden infectarse por el virus de la misma manera 

que cualquier otra persona, sin embargo, los estudios han demostrado que esta población no 

tiene más probabilidades de contraer la enfermedad en comparación con la población general. 

Sin embargo, las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones si 

se infectan. El COVID-19 puede aumentar el riesgo de parto prematuro, restricción del 

crecimiento fetal y otros problemas obstétricos. El presente estudio tuvo como objetivo estudiar 

el impacto de la COVID-19 en la población materna e infantil de Mato Grosso do Sul. La 

población menor de 5 años tuvo muertes, pero con cifras mucho menores en comparación con 

la población materna, adultos y ancianos. En cuanto a la población materna, se pudo comprobar 

que la mortalidad sí aumentó durante el período pandémico, siendo el 50% de las muertes 

causadas por COVID-19 en 2022; sin embargo, no fue posible determinar si este aumento se 

debió a la falta de acceso al sistema de salud, al hacinamiento ocurrido durante este período o 

si estas muertes fueron en realidad inevitables, y se necesitan más estúdios para aclarar este 

tema. 

PALABRAS-CLAVE: COVID 19. Mortalidad materna. Mortalidad infantil. 

 

INTRODUÇÃO  

A COVID-19 teve origem em 2019 na China, e em março de 2020 foi declarada pandemia pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS)(1). O primeiro caso no Brasil foi reportado no dia 26 



 

 

de fevereiro de 2020 no estado de São Paulo, e no dia 16 de março de 2020 o “lockdown” foi 

decretado no estado do Mato Grosso do Sul, apenas dois dias depois do primeiro caso ser 

reportado no estado (2). 

Essa doença é causada por um vírus da família do coronavírus (SARS-CoV-2), causando uma 

síndrome respiratória aguda grave (SRAG), que foi nomeada de COVID-19 no meio científico 

(1). Hoje (março de 2024), 4 anos após o início da pandemia, temos 38.743.918 casos 

confirmados e 711.380 óbitos confirmados pela doença no Brasil, sendo em Campo Grande, 

MS, 220.408 casos e 4.752 óbitos confirmados (3). 

A COVID-19 é transmitida através de contato com secreções e fluidos respiratórios, através de 

gotículas, aerossóis e contato com superfícies contaminadas, e possui alta transmissibilidade 

(1). A COVID-19 é caracterizada como uma síndrome gripal (SG) como manifestação mais 

comum, sendo essa definida como quadro respiratório agudo, caracterizado por sensação febril 

ou febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratória do 

indivíduo (4). 

Quando há a presença de dificuldades respiratórias, considera-se a presença de síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG), definida por SG que apresente dispneia/desconforto 

respiratório; ou pressão persistente no tórax; ou saturação de O2 menor que 95% em ar 

ambiente; ou coloração azulada dos lábios ou rosto (4).  

Os principais sintomas presentes na população em geral, são: febre, tosse, dispneia, mialgia e 

fadiga, além de anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuição do olfato) e ageusia (perda do 

sentido do paladar). Sintomas gastrintestinais também foram relatados pelos pacientes, no 

momento da admissão hospitalar, esses sintomas incluíam ageusia, diarreia, náuseas, vômito e 

dor abdominal (4).  

O coronavírus infecta pessoas de todas as idades, mas dois grupos correm um risco maior de 

ter complicações graves da COVID-19: idosos e aqueles com condições médicas preexistentes. 

As principais comorbidades presentes nos pacientes afetados pela doença são: hipertensão, 

doenças cardíacas, diabetes, doenças respiratórias e doença renal crônica (5).  

As mulheres grávidas e puérperas são geralmente mais suscetíveis ao desenvolvimento de 

infecções virais graves devido às adaptações fisiológicas que acabam prejudicando a 

imunidade, processo esse que é natural durante a gestação (6). Nos estudos iniciais realizados 



 

 

no primeiro ano de pandemia, pouco se falava do acometimento materno-infantil pela COVID-

19, porém estudos mais recentes relatam o acometimento desta população, sinais e sintomas, 

evolução e casos de óbito (6).  

Com base nos dados iniciais da pandemia de COVID-19, os relatórios sugeriram que as 

mulheres grávidas não corriam um risco maior de resultados adversos significativos nas 

infecções por SARS-CoV-2. Além disso, as taxas de mortalidade materna devido ao vírus 

parecem ter, inicialmente, permanecido em linha com os níveis pré-pandêmicos, sendo o curso 

da doença principalmente benigno. Porém, contrariando os primeiros estudos, análises 

posteriores revelaram que as mulheres grávidas infectadas tinham maior probabilidade de 

serem internadas em cuidados intensivos, receber ventilação invasiva, oxigenação por 

membrana extracorpórea, tratamento e morreram em comparação com mulheres não grávidas 

em idade reprodutiva (6).  

Segundo dados obtidos no Observatório Obstétrico Brasileiro (OOBr) mostram até fevereiro 

de 2024, a SRAG causadas por COVID-19 acometeu 2.227.172 pessoas, sendo que, 25.042 

destes casos foram em gestantes e puérperas (7). Já em relação aos neonatos, os principais 

achados de um estudo realizado pela USP, apontam que, dos 279 neonatos, apenas dez tiveram 

sorologia positiva para SARS-CoV-2, indicando baixo risco de transmissão vertical da doença, 

sugerindo que a via de parto não influencia na transmissão desta doença (8).  

Alguns dos efeitos sobre gestantes e neonatos relatados foram um aumento no número de 

cesarianas, sendo essas realizadas com maior frequência, também houve um aumento dos 

nascimentos prematuros, e recém-nascidos com baixo peso ao nascer (8).  

Entretanto, esses dados ainda não foram descritos no Mato Grosso do Sul e esses hiatos 

precisam de estudos mais aprofundados, por isso, o objetivo deste estudo é descrever os efeitos 

da COVID-19 na mortalidade materna e infantil no MS, devido a não ter sido amplamente 

discutido no Estado. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO - 

COVID-19 em gestantes e puérperas  

Os dados que remontam ao fim de 2019 e ao primeiro bimestre de 2020, relatam que o grupo 

de risco do coronavírus 2, por apresentar maior letalidade, são idosos a partir dos 60 anos de 



 

 

idade, gestantes de alto risco e pessoas com comorbidades variadas como: doença crônica 

relacionada aos pulmões, asma, tuberculose vigente ou sequelas de doença pregressa, diabetes, 

hipertensão, obesidade severa, doenças renais crônicas, doenças hepáticas, imunodeficiência e 

problemas cardíacos. Este mesmo estudo de 2020 apresenta dados onde cerca de 80% dos casos 

diagnosticados de COVID-19 são leves, 14% apresentam a doença grave e 5% são casos 

críticos (4). 

Esses dados iniciais apresentaram como sinais e sintomas mais comuns a febre (temperatura 

≥37,8ºC), tosse, dispneia (dificuldade respiratória), mialgia e fadiga. Um estudo com 41 casos 

confirmados na China identificou que a febre esteve presente em 98% deles, seguida por tosse 

(76%), dispneia (55%) e mialgia/fadiga (44%) (4). 

Uma revisão de literatura que abrangeu 1.457 gestantes, de novembro de 2020, relatou que os 

sintomas mais frequentes foram: febre, tosse e náuseas; as comorbidades mais frequentes neste 

grupo foram a diabetes gestacional, obesidade e hipertensão (9). Outro estudo de 2021, relata a 

lista de principais sintomas em gestantes como febre (45,83%), tosse (31,61%), mialgia 

(15,19%), dispneia (11,76%), dor de garganta (3,92%) e diarreia (1,96%) (8), não relatando 

náuseas como sendo um sintoma da COVID-19.  

Sobre as características laboratoriais mais frequentes encontradas nas pacientes gestantes com 

COVID-19 foram níveis elevados de proteína C reativa (32,35%); baixos níveis de linfócitos 

(32,10%); leucocitose (29,41%); níveis de neutrófilos acima do normal (5,88%) e alterações 

radiográficas em TC de tórax ou radiografia (45,34%) (8).  

As principais consequências materno-fetais foram o nascimento prematuro (n=64), morte 

materna (n=15), morte fetal intrauterina ou morte neonatal (n=16), casos de sofrimento fetal 

intrauterino (n=28), aborto espontâneo (n=7), diminuição dos movimentos fetais (n=19) e 

asfixia neonatal grave (n=5) (9). Outro estudo relatou resultados semelhantes, que evidenciaram 

uma elevada taxa de partos prematuros (n = 49), sendo que entre 273 recém-nascidos foram 

notificados seis óbitos (8).  

Devido ao estado de imunossupressão e às mudanças fisiológicas e adaptativas, as mulheres 

grávidas são mais suscetíveis à pneumonia e outros patógenos respiratórios. Além disso, a 

transmissão vertical da mãe para o recém-nascido parece improvável, mas os dados disponíveis 

sobre este tópico ainda são escassos. Em uma revisão, entre 279 neonatos avaliados por 



 

 

diferentes estudos, apenas dez apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2, após pelo 

menos 30 horas do parto. No entanto, em alguns casos, a placenta, cordão umbilical, líquido 

amniótico e leite materno foram testados e nenhum resultado positivo para a presença do vírus 

foi encontrado (8). Entretanto, outro estudo relatou que a exposição viral de recém-nascidos ao 

SARS-CoV-2 durante a gravidez e o parto não pode ser descartada, pois o RNA do coronavírus 

2 da síndrome respiratória aguda grave foi detectado na placenta (n=13) e leite materno (n=6) 

(9).  

Em um estudo com gestantes no Brasil, as comorbidades mais frequentes foram doenças 

cardiovasculares (4,8%), diabetes mellitus (3,2%), doenças pulmonares (2,0%) e obesidade 

(1,4%). Quanto às características da gravidez entre as positivos para COVID-19, 576 (41,5%) 

foram infectadas no 3º trimestre de gravidez, 1.080 (77,9%) tiveram 7 ou mais consultas e 894 

(64,5%) tiveram parto cesáreo. Dentre os desfechos, ocorreram 17 (1,2%) mortes maternas e 

14 (1,01%) mortes fetais/natimortos. Sobre o risco relativo (RR) dos resultados primários e 

secundários para mulheres grávidas que foram confirmadas para COVID-19 durante a gravidez, 

apresentaram maior risco de morte materna (RR 18,71–95% IC 10,74–32,61), parto prematuro 

(RR 1,18–95% IC 1,01–1,39), parto cesáreo (RR 1,08–95%IC 1,04–1,12) e parto cesáreo antes 

do início do trabalho de parto (RR 1,37–95%IC 1,26– 1.48) (10).  

A mortalidade materna é considerada toda morte que pode ser sucedida durante o período 

gestacional ou até mesmo posteriormente a 42 dias do seu fim, independentemente da 

localização ou do período da gravidez, mediante a qualquer circunstância que esteja interligada 

ao agravo da gestação, e que pode consistir em causas obstétricas diretas ou indiretas (10). A 

partir do exposto o presente estudo avaliou as bases de dados nacionais, a fim de avaliar a 

morbimortalidade materna por COVID-19. 

 

COVID-19 infantil em menores de 5 anos.  

Sobre o COVID-19 e SARS- CoV-2 em crianças, até o momento, estudos mostram que as 

crianças apresentam quadros menos severos do que adultos e idosos. Algumas hipóteses para 

explicar tal peculiaridade são: o sistema imunológico celular e humoral das crianças em 

desenvolvimento, incapaz de gerar uma resposta inflamatória exagerada; certa proteção pela 

vacina BCG ou devido a infecções anteriores pelo vírus sincicial respiratório; os receptores 

ACE2 são imaturos na infância e isso pode dificultar a invasão celular (11).  



 

 

Acredita-se que a hipótese mais interessante para a menor gravidade da COVID-19 pode estar 

relacionada à expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nas células epiteliais 

alveolares do tipo I e II. Verificou-se que a ACE2 é o receptor do SARS-CoV-2, necessário para 

a entrada na célula hospedeira e subsequente replicação viral. Portanto, uma expressão limitada 

da ACE2 na infância, um período em que os pulmões ainda estão em desenvolvimento, poderia 

proteger as crianças das formas graves de doença (12). 

No entanto, as crianças apresentam alguns fatores de riscos que podem contribuir para o 

aumento da gravidade da doença e desenvolvimento da Síndrome Respiratória Aguda Grave, 

como: idade menor de dois anos, com doenças pulmonares crônicas − asma e fibrose cística −; 

cardiopatias; diabetes mellitus; insuficiência renal; e imunossupressão. Destaquem-se as novas 

apresentações clínicas da doença em crianças, em que elas revelaram uma síndrome 

inflamatória multissistêmica, com manifestações clínicas graves e quadro semelhante aos 

observados em crianças e adolescentes com síndrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou 

síndrome do choque tóxico (11). 

Porém, ainda assim, quando comparadas aos adultos, as crianças apresentam sintomas leves, 

bom prognóstico e recuperação 1 a 2 semanas após a manifestação da doença (12). As crianças 

raramente experimentam as formas graves da doença. O espectro de manifestações descrito em 

171 crianças (um dia-15 anos) infectadas com SARS-CoV-2 e tratadas no Hospital Infantil de 

Wuhan mostrou que os sinais e sintomas mais comuns incluem tosse (48,5% dos casos), eritema 

faríngeo (46,2%) e febre (41,5%). Outros sinais e sintomas menos comuns encontrados em 

menos de 10% das crianças foram diarreia, fadiga, rinorreia e congestão nasal. Taquipneia na 

hospitalização foi encontrada em 28,7% das crianças e hipoxemia (saturação de oxigênio < 

92% durante o período de hospitalização) em apenas 2,3% das crianças. O achado radiológico 

mais comum foi a opacidade bilateral em vidro fosco, observada em 1/3 dos casos (12).  

Sobre à presença de doença ou condição pré-existente; em 10 estudos, as crianças e 

adolescentes não apresentaram doenças ou más condições de saúde pré-existentes; nos demais 

estudos, deu-se destaque à presença de insuficiência cardíaca, prematuridade, infecção prévia 

por Streptococcus, hidronefrose e leucemia e doenças ou alterações hepáticas. Quanto à 

necessidade de internação, a maioria dos estudos (n=24) registrou que as crianças e/ou 

adolescentes ficaram internados por um período de 1 a 20 dias (13).  



 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como Mortalidade Infantil (MI) aquela 

ocorrida antes de um ano de idade, sendo que a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) pode ser 

mensurada de duas maneiras: como um coeficiente (número de óbitos em menores de um ano 

de idade/nascidos vivos) ou como um índice (número de óbitos em menores de um ano de 

idade/óbitos totais). Por essas razões, destaca-se como uma medida norteadora de políticas e 

ações em saúde, sendo capaz de apontar caminhos e decisões no âmbito das políticas públicas 

(14). Já a taxa de mortalidade de menores de cinco anos é definida pela UNICEF como a relação 

entre o número de óbitos de menores de 5 anos num determinado ano e o número de nascidos 

vivos naquele ano. A partir do exposto o presente estudo avaliou as bases de dados nacionais, a 

fim de avaliar a morbimortalidade infantil e de menores de 5 anos por COVID-19. 

 

Bases de dados nacionais 

SIM – Sistema de Informação sobre Mortalidade 

O processo de coleta, armazenamento e gerenciamento de registros de óbitos, no Brasil, é 

apoiado pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), de alimentação obrigatória em 

todos os municípios. Os registros de mortalidade são periodicamente enviados às Secretarias 

Estaduais de Saúde e transmitidos para o banco de dados nacional do Ministério da Saúde (15). 

 

SIVEP - Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica 

Um dos objetivos dos sistemas de informação na vigilância em saúde é de permitir respostas 

rápidas em caso de epidemias ou mesmo eventos inesperados de circulação de agentes 

infecciosos. Por exemplo, por ocasião da epidemia de vírus H1N1, houve o claro objetivo de 

ampliação do Sistema de Vigilância Epidemiológica para SRAG (SIVEP-Gripe), para 

monitorar o avanço de casos. Além disso, inúmeros trabalhos analíticos em pesquisas 

acadêmicas são gerados a partir da disponibilidade de dados desses sistemas e, em decorrência, 

são produzidos importantes conclusões e recomendações para a saúde pública (15).  

Recentemente, indicadores construídos a partir de avaliações de morbidade da COVID-19 

auxiliaram decisões de recomendação de grupos prioritários no início da campanha de 

vacinação contra COVID-19. Subsequentemente, com análises de efetividade da vacinação 

contra COVID-19, resultados importantes indicaram a necessidade de doses de reforço das 

vacinas contra COVID-19 (15). 



 

 

METODOLOGIA - 

Trata-se de um estudo descritivo do perfil de mortalidade materno-infantil antes e durante a 

pandemia de COVID-19, no período de 2020 a 2022. Foram incluídos no presente estudo 

gestantes, puérperas e crianças 0 a 4 anos de idade com COVID-19, no período de 2020 a 2022. 

A coleta de dados foi realizada por extração de dados secundários não identificados do SIM e 

do SIVEP, por meio do TABNET e do micro-datasus. Por este motivo, não foi necessária a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Os dados foram apresentados em tabelas e 

gráficos descrevendo os casos de COVID-19. 

Em relação aos aspectos éticos do estudo, o presente trabalho não envolve riscos, pois a coleta 

de dados será  ́através da revisão de literatura e pareceres técnicos, que já foram publicados e 

estão disponíveis na internet. Não há risco de perda de confiabilidade, sigilo de identidade ou 

conflito de interesses. Em relação aos benefícios, por se tratar de uma doença pandêmica recém-

descoberta, todo e qualquer estudo que seja relacionado ao COVID-19 tem grande relevância 

na esfera científica, neste caso em específico ao público materno-infantil do estado do Mato 

Grosso do Sul. A pesquisa tem importância epidemiológica e pode auxiliar a elucidar os 

diferentes achados clínicos, aspectos diagnósticos e tratamentos para público materno-infantil. 

O estudo está de acordo com a Resolução No. 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS  

Os primeiros dados analisados foram os casos graves e óbitos por COVID-19 de mulheres em 

idade fértil e óbitos maternos por COVID-19 no período de 2020 a 2022. Os dados foram 

coletados do SIVEP, SIM e DATASUS, e obteve-se a tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1 – Casos graves e óbitos por COVID-19 de mulheres em idade fértil e óbitos 

maternos por COVID-19, MS, 2020 a 2022 

Ano 2020 2021 2022 

Total de casos graves de COVID-9 em 

MIF no SIVEP 

1411 3584 458 

Total de óbitos por COVID-9 em MIF no 

SIVEP 

133 602 40 

Total de óbitos maternos por COVID-19 

no SIM 

3 27 2 

                        Fonte: SIVEP e SIM, DATASUS. 

 

Ao analisar os dados referentes às gestantes, puérperas e mulheres em idade fértil (MIF) do 

SIVEP e SIM, observou-se que no ano de 2021 o impacto da doença sobre as MIF foi maior do 

que em 2020 e em 2022 (Tabela 2). No Gráfico 1, os dados coletados mostram que houve mortes 

de gestantes por COVID-19 no período pandêmico de 2020 a 2022, sendo que os números 

demonstraram maior mortalidade no ano de 2021, onde o número de óbitos maternos por 

COVID-19 foi igual ao número de óbitos por outras causas no mesmo ano, 27 mortes por 

COVID-19 e 27 mortes por outras causas. 

 

Gráfico 1 – Número de óbitos maternos por tipo de causa, MS, 2012 a 2022 

 

Fonte: SIM, DATASUS. 

 

Quando comparamos os óbitos maternos durante o período pandêmico de COVID-19, nos anos 

de 2020, 2021 e 2022, observa-se um começo em 2020 com 3 óbitos pela doença e 16 óbitos 
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totais, com ápice em 2021 com 27 óbitos por COVID-19 e 54 totais e uma redução em 2022 

com 2 óbitos por COVID-19 e 23 óbitos totais. O aumento de 18,8% das causas morte em 2020 

para 50% em 2021 demonstra, como esse público foi sim impactado pela pandemia, esses dados 

estão expressos na Tabela 2 e no Gráfico 2.  

 

Tabela 2 – Óbitos maternos por COVID-19 em números absolutos e porcentagem, MS, 

2020 a 2022 

Ano 2020 2020 2021 2021 2022 2022 

Óbitos maternos – Total 16 100,0% 54 100% 23 100% 

Óbitos maternos por COVID-

19 
3 18,8% 27 50% 2 8,7% 

Óbitos maternos por outras 

causas 
13 81,3% 27 50% 21 91,3% 

   Fonte: SIM, DATASUS. 

 

Gráfico 2 - Óbitos maternos por COVID-19 em números absolutos e porcentagem, MS, 

2020 a 2022 

 

Fonte: SIM, DATASUS. 

 

Já em relação aos dados coletados referente a mortalidade de menores de 5 anos, foram 

coletados do SIM, SIVEP e DATASUS. A mortalidade de menores de 5 anos de 2012 a 2022 

está retratada no gráfico 3 e não foi afetada pela COVID-19, pois os menores valores registrados 
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estão justamente em 2020 e 2021, com novo crescimento em 2022, não relacionado à COVID-

19, como se pode ver na Tabela 3 e no Gráfico 4. 

Gráfico 3 – Número de óbitos de menores de 5 anos, MS, 2012 a 2022 

 

Fonte: SIM, DATASUS. 

 

Verificou-se que nenhum menor de 5 anos faleceu por COVID-19 no ano de 2020 no Mato 

Grosso do Sul, seguido por 10 óbitos no ano de 2021 no SIM e 7 óbitos no ano de 2022, também 

registrados no SIM. Observou-se uma diferença no número de óbitos registrados no SIM e no 

SIVEP. Dentre as causas de óbito por COVID-19 nas crianças, em nenhuma constava o código 

da CID-10 M30.3, referente à SIM-P (Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

associada à COVID-19). 

 

Tabela 3 - Casos graves e óbitos por COVID-19 em crianças menores de 5 anos por 

COVID-19, MS, 2020 a 2022 

 2020 2021 2022 

Total de casos graves de COVID-9 no SIVEP 61 125 235 

Total de óbitos por COVID-9 no SIVEP 0 5 8 

Total de óbitos por COVID-19 no SIM 0 10 7 

           Fonte: SIVEP e SIM, DATASUS. 
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Gráfico 4 - Óbitos por COVID-19 em menores de 5 anos registrados no SIM e no SIVEP, 

MS, 2020 a 2022 

 

Fonte: SIVEP e SIM, DATASUS. 

 

DISCUSSÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS -  

Por se tratar de uma doença nova, com notificação dos primeiros casos há cerca de 5 anos 

(dezembro de 2019), muito ainda precisa ser estudado, discutido e conhecido sobre a COVID-

19. Este estudo visou justamente explorar o acometimento no público materno-infantil, por se 

tratar de um público que, a princípio, achava-se que não era um grupo de risco. O foco foi no 

estado do Mato Grosso do Sul, por não apresentar nenhuma publicação prévia abordando este 

tema neste território. Utilizou-se dados secundários de sites governamentais, como SIM, SIVEP 

e DATASUS.  

Diferente do encontrado na literatura nos primeiros meses de pandemia, que relatava que dois 

grupos corriam um risco maior de ter complicações graves da COVID-19, idosos e aqueles com 

condições médicas preexistentes (5), observou-se que o público materno também foi afetado 

pela pandemia da COVID-19. Os resultados do presente estudo demonstraram o aumento um 

de 900% dos óbitos pela doença de 2020 (3 óbitos por COVID-19) para 2021 (27 óbitos por 

COVID-19), sendo o ano de 2021 o pico pandêmico no estado. Em 2022, quando foram 

anotados 2 óbitos por COVID-19, os casos e mortes pela doença reduziram-se 

significativamente, sendo que este ano apresentou apenas 7,41% de óbitos por COVID-19, 

quando comparado a 2021 com 27 óbitos, no estado do Mato Grosso do Sul. Um estudo conclui 

que a infecção por SARS-CoV-2 na gravidez pode acarretar riscos aumentados tanto para as 

gestantes quanto para os fetos (10). 

Um estudo multinacional de 2020, avaliou a morbimortalidade materno fetal e obteve o 

resultado que o risco de mortalidade materna foi de 22,3; IC 95% 2,88-172), ou seja, 22 vezes 
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maior no grupo de mulheres com diagnóstico de COVID-19. Em resumo, neste estudo, a 

infecção por COVID-19 durante a gravidez foi associada a um risco substancial de morbidade 

e mortalidade em mães pós-parto e seus bebês em todo o mundo, em comparação com suas 

contrapartes grávidas não infectadas, especialmente se esses indivíduos fossem sintomáticos ou 

tivessem comorbidades cuidados de emergência e críticos, disparidades raciais no acesso a 

serviços de maternidade, violência obstétrica e a pandemia representa barreiras adicionais para 

o acesso aos cuidados de saúde (16). Este estudo identificou o diabetes, as doenças 

cardiovasculares e a obesidade como condições significativamente associadas à mortalidade na 

população obstétrica, de maneira semelhante à população em geral (16).  

Os dados obtidos a respeito de menores de 5 anos foram mais otimistas quando comparados 

aos das gestantes, porém ainda assim, foram encontrados por este estudo 10 óbitos em 2021 e 

8 em 2022 por COVID-19 no estado do Mato Grosso do Sul. Dados coletados em uma cidade 

espanhola ressaltou que, a maior parte dos menores de 5 anos são assintomáticos e não 

necessitam de internação, porém, a presença de sintomas é significativamente maior no grupo 

de crianças menores de 1 ano (28,3% assintomáticas) em comparação às demais idades. Deve-

se ter em conta que os bebês com menos de um ano de idade têm maior suscetibilidade a ter 

uma infeção sintomática (71,7%) e a necessitar de internação hospitalar (3,9%) (17).  

A pandemia provocada pelo novo coronavírus não só freou o avanço de iniciativas na área da 

saúde materno-infantil, como também as retrocedeu em vários aspectos, principalmente no que 

se refere à falta de informações com relação ao contágio do vírus, à diminuição da frequência 

das consultas pré-natais, à limitação da presença do acompanhante na hora do parto, entre 

outros (18), tudo isso impactando na saúde desta população e influenciando nos números 

obtidos no presente trabalho acerca da mortalidade materno-infantil. 

 

CONCLUSÕES 

No presente estudo, foi possível concluir que a COVID-19 teve impacto na mortalidade 

materna. O que não foi possível identificar, e por isso são necessários mais estudos, é se o 

impacto se deveu à falta de estrutura do sistema de saúde que estava supercarregado, se houve 

um acompanhamento pré-natal inadequado devido aos “lockdowns”, por medo de frequentar o 

sistema de saúde ou por outras causas que aumentam o risco de morte materna, que não fosse 

devido unicamente à infecção pelo vírus SARS-CoV-2. 



 

 

Já no público infantil, de menores de 5 anos, encontrou-se óbitos por COVID-19, porém com 

números muito inferiores a outras populações, como gestantes, adultos e idosos. Também se 

verificou que os que correm maior risco, dentro desta população, são os menores de um ano. 

Novamente, é necessário que mais estudos sejam realizados para verificar se o fechamento das 

escolas protegeu as crianças do contato com pessoas infectadas, evitando o adoecimento, ou se 

a infecção tem realmente menos impacto nesta faixa etária.   
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