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Efeito da infeccio por COVID-19 no publico 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 infeccion por COVID-19 en la poblacion maternoinfantil de Mato Grosso do
Sul

RESUMO

A COVID-19 ¢ uma doenga respiratéria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, e sua
disseminacdo global tem afetado diversos segmentos da populagdo, incluindo o publico
materno-infantil. As gestantes podem ser infectadas pelo virus da mesma forma que qualquer
outra pessoa, porém, estudos mostraram que este publico ndo possui uma maior probabilidade
de contrair a doenga em comparacao com a populacao geral. No entanto, as gestantes t€ém um
risco maior de desenvolver complicacdes se forem infectadas. A COVID-19 pode aumentar o
risco de parto prematuro, restricio de crescimento fetal e outros problemas obstétricos. O
presente estudo teve como objetivo estudar o impacto da COVID-19 no publico materno
infantil do Mato Grosso do Sul. O publico menor de 5 anos teve 0bitos, porém com nimeros
muito inferiores quando comparados ao publico materno, adultos e idosos. A respeito do
publico materno, foi possivel verificar que a mortalidade teve sim um aumento no periodo
pandémico, com 50% das causas mortes sendo por COVID-19 no ano de 2022; porém, nio foi
possivel precisar se esse aumento foi por falta de acesso ao sistema de saude, por superlotagoes
que ocorreram neste periodo, ou se de fato essas mortes eram inevitaveis, sendo necessario mais

estudos para esclarecer essa questao.

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
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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
propagacion global ha afectado a varios segmentos de la poblacion, 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 poblacion no
tiene mas probabilidades de contraer la enfermedad en comparacién con la poblacion general.
Sin embargo, las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones si
se infectan. E1 COVID-19 puede aumentar el riesgo de parto prematuro, restriccion del
crecimiento fetal y otros problemas obstétricos. El presente estudio tuvo como objetivo estudiar
el impacto de la COVID-19 en la poblacidn materna e infantil de Mato Grosso do Sul. La
poblacion menor de 5 afios tuvo muertes, pero con cifras mucho menores en comparacion con
la poblacion materna, adultos y ancianos. En cuanto a la poblacion materna, se pudo comprobar
que la mortalidad si aument6 durante el periodo pandémico, siendo el 50% de las muertes
causadas por COVID-19 en 2022; sin embargo, no fue posible determinar si este aumento se
debio a la falta de acceso al sistema de salud, al hacinamiento ocurrido durante este periodo o
si estas muertes fueron en realidad inevitables, y se necesitan mas estiidios para aclarar este

tema.

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

INTRODUCAO

A COVID-19 teve origem em 2019 na China, e em marc¢o de 2020 foi declarada pandemia pela
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)(1). O primeiro caso no Brasil foi reportado no dia 26
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de fevereiro de 2020 no estado de Sao Paulo, e no dia 16 de margo 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 doenca ¢ causada por um virus da familia do coronavirus (SARS-CoV-2), causando uma
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), que foi nomeada de COVID-19 no meio cientifico
(1). Hoje (marco de 2024), 4 anos apds o inicio da pandemia, temos 38.743.918 casos
confirmados e 711.380 6bitos confirmados pela doenca no Brasil, sendo em Campo Grande,

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

A COVID-19 ¢ transmitida através de contato com secrecdes e fluidos respiratorios, através de
goticulas, aerossdis e contato com superficies contaminadas, e possui alta transmissibilidade
(1). A COVID-19 ¢ caracterizada como uma sindrome gripal (SG) como manifestacdo mais
comum, sendo essa definida como quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril
ou febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria do

individuo (4).

Quando ha a presenga de dificuldades respiratorias, considera-se a presenca de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), definida por SG que apresente dispneia/desconforto
respiratorio; ou pressdo persistente no torax; ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar

ambiente; ou coloracao azulada dos labios ou rosto (4).

Os principais sintomas presentes na populacao em geral, sdo: febre, tosse, dispneia, mialgia e
fadiga, além de anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminui¢do do olfato) e ageusia (perda do
sentido do paladar). Sintomas gastrintestinais também foram relatados pelos pacientes, no
momento da admissao hospitalar, esses sintomas incluiam ageusia, diarreia, nduseas, vomito e

dor abdominal (4).

O coronavirus infecta pessoas de todas as idades, mas dois grupos correm um risco maior de
ter complicacdes graves da COVID-19: idosos e aqueles com condi¢gdes médicas preexistentes.
As principais comorbidades presentes nos pacientes afetados pela doenga sdo: hipertensdo,

doengas cardiacas, diabetes, doencas respiratorias e doenga renal cronica (5).

As mulheres gravidas e puérperas sdo geralmente mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infeccdes virais graves devido as adaptacdes fisiolégicas que acabam prejudicando a
imunidade, processo esse que € natural durante a gestacdo (6). Nos estudos iniciais realizados
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no primeiro ano de pandemia, pouco se falava do acometimento materno-infantil pela COVID-
19, porém estudos mais recentes relatam o acometimento desta populacdo, sinais e sintomas,

evolugdo e casos de dbito (6).

Com base nos dados iniciais da pandemia de COVID-19, os relatorios sugeriram que as
mulheres gravidas ndo corriam um risco maior de resultados adversos significativos nas
infecgdes por SARS-CoV-2. Além disso, as taxas de mortalidade materna devido ao virus
parecem ter, inicialmente, permanecido em linha com os niveis pré-pandémicos, sendo o curso
da doenga principalmente benigno. Porém, contrariando os primeiros estudos, analises
posteriores revelaram que as mulheres gravidas infectadas tinham maior probabilidade de
serem internadas em cuidados intensivos, receber ventilagdo invasiva, oxigenagdo por
membrana extracorporea, tratamento e morreram em comparacao com mulheres ndo gravidas

em idade reprodutiva (6).

Segundo dados obtidos no Observatério 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). J& em relagdo 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 transmissao vertical da doenga,

sugerindo que a via de parto nao influencia na transmissao desta doenga (8).

Alguns dos efeitos sobre gestantes e neonatos relatados foram um aumento no numero de
cesarianas, sendo essas realizadas com maior frequéncia, também houve um aumento dos

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

Entretanto, esses dados ainda ndo foram descritos no Mato Grosso do Sul ¢ esses hiatos
precisam de estudos mais aprofundados, por isso, o objetivo deste estudo ¢ descrever os efeitos
da COVID-19 na mortalidade materna e infantil no MS, devido a ndo ter sido amplamente

discutido no Estado.

REFERENCIAL TEORICO -
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 coronavirus 2, por apresentar maior letalidade, sdo idosos a partir dos 60 anos de
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idade, gestantes de alto risco e pessoas com comorbidades variadas como: doenga cronica
relacionada aos pulmdes, asma, tuberculose vigente ou sequelas de doenca pregressa, diabetes,
hipertensao, obesidade severa, doengas renais cronicas, doengas hepaticas, imunodeficiéncia e
problemas cardiacos. Este mesmo estudo de 2020 apresenta dados onde cerca de 80% dos casos
diagnosticados de COVID-19 s3o leves, 14% apresentam a doenga grave e 5% sdo casos

criticos (4).

Esses dados iniciais apresentaram como sinais € sintomas mais comuns a febre (temperatura
>37,8°C), tosse, dispneia (dificuldade respiratdria), 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 revisao de literatura que abrangeu 1.457 gestantes, de novembro de 2020, relatou que os
sintomas mais frequentes foram: febre, tosse e nduseas; as comorbidades mais frequentes neste
grupo foram a diabetes gestacional, obesidade e hipertensao (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), ndo relatando

nauseas como sendo um sintoma da COVID-19.

Sobre as caracteristicas laboratoriais mais frequentes encontradas nas pacientes gestantes com
COVID-19 foram niveis elevados de proteina C reativa (32,35%); baixos niveis de linfocitos
(32,10%); leucocitose (29,41%); niveis de neutrofilos acima do normal (5,88%) e alteragdes

radiograficas em TC de torax ou radiografia (45,34%) (8).

As principais consequéncias 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 espontaneo (n=7), diminui¢do 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 obitos (8).

Devido ao estado de imunossupressao e as mudancas fisiologicas e adaptativas, as mulheres
gravidas sdo mais suscetiveis 2 pneumonia € outros patdogenos respiratorios. Além disso, a
transmissao vertical da mae para o recém-nascido parece improvavel, mas os dados disponiveis

sobre este topico ainda sdo escassos. Em uma revisdo, entre 279 neonatos avaliados por

ST - s P . Avenida Afonso Pena, 3547 - Centro
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade CEP: 79002 - 072 - Campo Grande - MS

SESAU | Campo Grande/MS Tel: (67) 3056 - 8005




diferentes estudos, apenas dez apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2, ap6s pelo
menos 30 horas do parto. No entanto, em alguns casos, a placenta, corddo umbilical, liquido
amnidtico e leite materno foram testados e nenhum resultado positivo para a presenga do virus
foi encontrado (8). Entretanto, outro estudo relatou que a exposi¢ao viral de recém-nascidos ao
SARS-CoV-2 durante a gravidez e o parto ndo pode ser descartada, pois 0o RNA do coronavirus

2 da sindrome respiratoria aguda grave foi detectado na placenta (n=13) e leite materno (n=6)
).

Em um estudo com gestantes no Brasil, as comorbidades mais frequentes foram doencas
cardiovasculares (4,8%), diabetes mellitus (3,2%), doencas pulmonares (2,0%) e obesidade
(1,4%). Quanto as caracteristicas da gravidez entre as positivos para COVID-19, 576 (41,5%)
foram infectadas no 3° trimestre de gravidez, 1.080 (77,9%) tiveram 7 ou mais consultas e 894
(64,5%) tiveram parto cesareo. Dentre os desfechos, ocorreram 17 (1,2%) mortes maternas e
14 (1,01%) mortes fetais/natimortos. Sobre o risco relativo (RR) dos resultados primarios e
secundarios para mulheres gravidas 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 cesareo (RR 1,08-95%IC 1,04—1,12) e parto cesareo antes
do inicio do trabalho de parto (RR 1,37-95%IC 1,26— 1.48) (10).

A mortalidade materna ¢ considerada toda morte que pode ser sucedida durante o periodo
gestacional ou até mesmo posteriormente a 42 dias do seu fim, independentemente da
localizagao ou do periodo da gravidez, mediante a qualquer circunstancia que esteja interligada
ao agravo da gestacdo, € 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 criangas, até o momento, estudos mostram que as
criangas apresentam quadros menos severos do que adultos e idosos. Algumas hipdteses para
explicar tal peculiaridade sdo: o sistema imunoldogico celular e humoral das criangcas em
desenvolvimento, incapaz de gerar uma resposta inflamatdria exagerada; certa proteg¢do pela
vacina BCG ou devido a infec¢des anteriores pelo virus sincicial respiratério; os receptores
ACE2 sdo imaturos na infincia e isso pode dificultar a invasdo celular (11).
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Acredita-se que a hipotese mais interessante para a menor gravidade da COVID-19 pode estar
relacionada a expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nas células epiteliais
alveolares do tipo I e II. Verificou-se que a ACE2 ¢ o receptor do SARS-CoV-2, necessario para
a entrada na célula hospedeira e subsequente replicacao viral. Portanto, uma expressao limitada
da ACE2 na infancia, um periodo em que os pulmdes ainda estao em desenvolvimento, poderia

proteger as criangas das formas graves de doencga (12).

No entanto, as criangas apresentam alguns fatores de riscos que podem contribuir para o
aumento da gravidade da doenca e desenvolvimento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
como: idade menor de dois anos, com doengas pulmonares cronicas — asma e fibrose cistica —;
cardiopatias; diabetes mellitus; insuficiéncia renal; e imunossupressao. Destaquem-se as novas
apresentacoes clinicas da doenga em criangas, em que elas revelaram uma sindrome
inflamatéria multissistémica, com manifestagdes clinicas graves e quadro semelhante aos
observados em criangas e adolescentes com sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou

sindrome do choque toxico (11).

Porém, ainda assim, quando comparadas aos adultos, as criancas apresentam sintomas leves,
bom progndstico e recuperagao 1 a 2 semanas apos a manifestacao da doencga (12). As criangas
raramente experimentam as formas graves da doenca. O espectro de manifestagdes descrito em
171 criangas (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
faringeo (46,2%) e febre (41,5%). Outros sinais e sintomas menos comuns encontrados em
menos de 10% das criancas foram diarreia, fadiga, rinorreia e congestao nasal. Taquipneia na
hospitalizagdo foi encontrada em 28,7% das criancas e hipoxemia (saturagdo de oxigénio <
92% durante o periodo de hospitalizacdo) em apenas 2,3% das criangas. O achado radiologico

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

Sobre a presenca de doenca ou condigdo pré-existente; em 10 estudos, as criangas €
adolescentes ndo apresentaram doengas ou mas condigdes de saude pré-existentes; nos demais
estudos, deu-se destaque a presen¢a de insuficiéncia cardiaca, prematuridade, infec¢do prévia
por Streptococcus, hidronefrose e leucemia e doengas ou alteragdes hepaticas. Quanto a
necessidade de internacdo, a maioria dos estudos (n=24) registrou que as criangas e/ou

adolescentes ficaram internados por um periodo de 1 a 20 dias (13).
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A Organizagdo Mundial da Saide (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 (numero de 6bitos em menores de um ano
de idade/nascidos vivos) ou como um indice (mimero de 6bitos em menores de um ano de
idade/6bitos totais). Por essas razdes, destaca-se como uma medida norteadora de politicas e
acoes em saude, sendo capaz de apontar caminhos e decisdes no ambito das politicas publicas
(14). Ja a taxa de mortalidade de menores de cinco anos ¢ definida pela UNICEF como a relagado
entre o nimero de 6bitos de menores de 5 anos num determinado ano € o nimero 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 € de menores de 5 anos por COVID-19.

Bases de dados nacionais
SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

O processo de coleta, armazenamento e gerenciamento de registros de obitos, no Brasil, ¢
apoiado pelo Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), de alimentagdo obrigatoria em
todos os municipios. Os registros de mortalidade sdo periodicamente enviados as Secretarias

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

SIVEP - Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica

Um dos objetivos dos sistemas de informagdo na vigilancia em saude ¢ de permitir respostas
rapidas em caso de epidemias ou mesmo eventos inesperados de circulacdo de agentes
infecciosos. Por exemplo, por ocasido da epidemia de virus HIN1, houve o claro objetivo de
ampliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para SRAG (SIVEP-Gripe), para
monitorar o avango de casos. Além disso, inumeros trabalhos analiticos em pesquisas
académicas sdo gerados a partir da disponibilidade de dados desses sistemas e, em decorréncia,

sdo produzidos importantes conclusdes e recomendagdes para a saude publica (15).

Recentemente, indicadores construidos a partir de avaliagdes de morbidade da COVID-19
auxiliaram decisdes de recomendagdo de grupos prioritarios no inicio da campanha de
vacinagdo contra COVID-19. Subsequentemente, com andlises de efetividade da vacinagdo
contra COVID-19, resultados importantes indicaram a necessidade de doses de refor¢o das

vacinas contra COVID-19 (15).
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METODOLOGIA -

Trata-se de um estudo descritivo do perfil de mortalidade materno-infantil antes e durante a
pandemia de COVID-19, no periodo de 2020 a 2022. Foram incluidos no presente estudo
gestantes, puérperas e criancas 0 a 4 anos de idade com COVID-19, no periodo de 2020 a 2022.

A coleta de dados foi realizada por extragdo de dados secundarios nao identificados do SIM e
do SIVEP, por meio do TABNET e do micro-datasus. Por este motivo, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os dados foram apresentados em tabelas e

graficos descrevendo os casos de COVID-19.

Em relagdo aos aspectos éticos do estudo, o presente trabalho ndo envolve riscos, pois a coleta
de dados sera através da revisdo de literatura e pareceres técnicos, que ja foram publicados e
estao disponiveis na internet. Nao ha risco de perda de confiabilidade, sigilo de identidade ou
conflito de interesses. Em relacao aos beneficios, por se tratar de uma doenga pandémica recém-
descoberta, todo e qualquer estudo que seja relacionado ao COVID-19 tem grande relevancia
na esfera cientifica, neste caso em especifico ao publico materno-infantil do estado do Mato
Grosso do Sul. A pesquisa tem importancia epidemiologica e pode auxiliar a elucidar os
diferentes achados clinicos, aspectos diagndsticos e tratamentos para publico materno-infantil.

O estudo esta de acordo com a Resolucao No. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os primeiros dados analisados foram os casos graves e 0bitos por COVID-19 de mulheres em
idade fértil e obitos maternos por COVID-19 no periodo de 2020 a 2022. Os dados foram
coletados do SIVEP, SIM e DATASUS, ¢ obteve-se a tabela 1.
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Tabela 1 — Casos graves e obitos por COVID-19 de mulheres em idade fértil e obitos
maternos por COVID-19, MS, 2020 a 2022

Ano 2020 2021 2022
Total de casos graves de COVID-9 em | 1411 3584 458
MIF no SIVEP

Total de 6bitos por COVID-9 em MIF no | 133 602 40
SIVEP

Total de 6bitos maternos por COVID-19 | 3 27 2

no SIM

Fonte: SIVEP e SIM, DATASUS.

Ao analisar os dados referentes as gestantes, puérperas e mulheres em idade fértil (MIF) do
SIVEP e SIM, observou-se que no ano de 2021 o impacto da doenca sobre as MIF foi maior do
que em 2020 e em 2022 (Tabela 2). No Grafico 1, os dados coletados mostram que houve mortes
de gestantes por COVID-19 no periodo pandémico de 2020 a 2022, sendo que os numeros
demonstraram maior mortalidade no ano de 2021, onde o numero de Obitos maternos por
COVID-19 foi igual ao nimero de 6bitos por outras causas no mesmo ano, 27 mortes por

COVID-19 e 27 mortes por outras causas.

Grafico 1 — Nimero de 6bitos maternos por tipo de causa, MS, 2012 a 2022
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Fonte: SIM, DATASUS.

Quando comparamos os 6bitos maternos durante o periodo pandémico de COVID-19, nos anos

de 2020, 2021 e 2022, observa-se um comeco em 2020 com 3 6bitos pela doenga e 16 obitos
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totais, com apice em 2021 com 27 6bitos por COVID-19 e 54 totais e uma redu¢ao em 2022
com 2 dbitos por COVID-19 e 23 6bitos totais. O aumento de 18,8% das causas morte em 2020
para 50% em 2021 demonstra, como esse publico foi sim impactado pela pandemia, esses dados

estdo expressos na Tabela 2 e no Grafico 2.

Tabela 2 — Obitos maternos por COVID-19 em niimeros absolutos e porcentagem, MS,
2020 a 2022

Ano 2020 2020 | 2021 2021 | 2022 2022

Obitos maternos — Total 16 100,0% | 54 100% | 23 100%

Obitos maternos por COVID-

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

Obitos maternos por outras

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

Fonte: SIM, DATASUS.

Grifico 2 - Obitos maternos por COVID-19 em niimeros absolutos e porcentagem, MS,
2020 a 2022
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Fonte: SIM, DATASUS.

Ja em relacdo 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

esta retratada no grafico 3 e ndo foi afetada pela COVID-19, pois os menores valores registrados
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estdo justamente em 2020 e 2021, com novo crescimento em 2022, ndo relacionado a COVID-

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

Grafico 3 — Numero de 6bitos de menores de 5 anos, MS, 2012 a 2022
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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 6bitos no ano de 2021 no SIM e 7 6bitos no ano de 2022, também
registrados no SIM. Observou-se uma diferenga no nimero de obitos registrados no SIM e no
SIVEP. Dentre as causas de 6bito por COVID-19 nas criangas, em nenhuma constava o codigo
da CID-10 M30.3, referente a SIM-P (Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
associada a COVID-19).

Tabela 3 - Casos graves e obitos por COVID-19 em criancas 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 6bitos por COVID-9 no SIVEP 0 5 8
Total de 6bitos por COVID-19 no SIM 0 10 7

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

MS, 2020 a 2022
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Fonte: SIVEP e SIM, DATASUS.

DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS -

Por se tratar de uma doenca nova, com notificagdo dos primeiros casos ha 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 publico materno-infantil, por se
tratar de um publico que, a principio, achava-se que nao era um grupo de risco. O foco foi no
estado do Mato Grosso do Sul, por ndo apresentar nenhuma publicagdo prévia abordando este
tema neste territorio. Utilizou-se dados secundarios 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 complicagoes graves da COVID-19, idosos e aqueles com
condi¢cdes médicas preexistentes (5), observou-se que o publico materno também foi afetado
pela pandemia da COVID-19. Os resultados do presente estudo demonstraram o aumento um
de 900% dos 6bitos pela doenca de 2020 (3 6bitos por COVID-19) para 2021 (27 6bitos por
COVID-19), sendo o ano de 2021 o pico pandémico no estado. Em 2022, quando foram
anotados 2 o6bitos por COVID-19, os casos e mortes pela doenca reduziram-se
significativamente, sendo que este ano apresentou apenas 7,41% de 6bitos por COVID-19,
quando comparado a 2021 com 27 dbitos, no estado do Mato Grosso do Sul. Um estudo conclui
que a infeccdo 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 ¢ 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 diagndstico de COVID-19. Em resumo, neste estudo, a
infeccdo por COVID-19 durante a gravidez foi associada a um risco substancial de morbidade
e mortalidade em maes pds-parto e seus bebés em todo o mundo, em comparacdo com suas
contrapartes gravidas ndo infectadas, especialmente se esses individuos fossem sintomaticos ou
tivessem comorbidades cuidados de emergéncia e criticos, disparidades raciais no acesso a
servicos de maternidade, violéncia obstétrica e a pandemia representa barreiras adicionais para
o acesso aos cuidados de saude (16). Este estudo identificou o diabetes, as doencas
cardiovasculares e a obesidade como condigdes significativamente associadas a mortalidade na

populagao obstétrica, de maneira semelhante a populagcdo 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 6bitos 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 sdo assintomaticos € nao
necessitam de internacao, porém, a presenca de sintomas ¢ significativamente maior no grupo
de criangas menores de 1 ano (28,3% assintomaticas) em comparagdo as demais idades. Deve-
se ter em conta que os bebés com menos de um ano de idade tém maior suscetibilidade a ter

uma infe¢do sintomatica (71,7%) e a necessitar de internagdo hospitalar (3,9%) (17).

A pandemia provocada pelo novo coronavirus nao so freou o avango de iniciativas na area da
satde materno-infantil, como também as retrocedeu em varios aspectos, principalmente no que
se refere a falta de informagdes com relagdo ao contagio do virus, a diminui¢cdo da frequéncia
das consultas pré-natais, a limitacdo da presenga do acompanhante na hora do parto, entre
outros (18), tudo isso impactando na satde desta populacdo e influenciando nos nimeros

obtidos no presente trabalho acerca da mortalidade materno-infantil.

CONCLUSOES

No presente estudo, foi possivel concluir que a COVID-19 teve impacto na mortalidade
materna. O que ndo foi possivel identificar, e por isso sdo necessarios mais estudos, € se o
impacto se deveu a falta de estrutura do sistema de satide que estava supercarregado, se houve
um acompanhamento pré-natal inadequado devido aos “lockdowns”, por medo de frequentar o
sistema de saude ou por outras causas que aumentam o risco de morte materna, que ndo fosse

devido unicamente a infecg¢@o pelo virus SARS-CoV-2.
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J& no publico infantil, de menores de 5 anos, encontrou-se 6bitos por COVID-19, porém com
nimeros muito inferiores a outras populagdes, como gestantes, adultos e idosos. Também se
verificou que os que correm maior risco, dentro desta populacdo, sdo os menores de um ano.
Novamente, ¢ necessario que mais estudos sejam realizados para verificar se o fechamento das
escolas protegeu as criangas do contato com pessoas infectadas, evitando o adoecimento, ou se

a infec¢ao tem realmente menos impacto nesta faixa etaria.
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ANEXO B - normas de formatagao do peridodico “Revista Gestdo & Saude (ISSN 1982-4785)”
- Qualis Periddicos 2017-2020 - Bl

Diretrizes para Autores
FORMATACAO DO MANTUSCRITO

Os textos devem ser preparados por até 04 antores e devem digitados usando-se:

* Formato Microsoft Word;

* Papeltamanho Ad;

* Espacamento 1.5 entre linhas em todo o texto;

* Fonte Times New Roman. tamanhao 12;

# Margens inferior e laterais de Zcm e superior de Jcm.

= 0 texto deve conter entre 11 a 15 paginas, incluindo as as Referéncias.

]NSTRU(;flEs PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

O artigo devera conter no minimo 11 e no maximo 15 paginas, incluindo titulo, resume, conteido em i, guadros,

tabelas. graficos, ilustracdes, notas, referéncias, anexos e apéndices.

Pigina de identificacdo: No documento para avaliacdo deve conter apenas o titulo do artigo (maximo de 16 palavras)
em portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas. A sequéncia de apresentacdo do mesmo deve ser iniciada
pelo idioma em gue o artigo estiver escrito. Se for baseado em relatdrio de pesguisa, tese ou dissertacio, monografia de

final de curso, indicar o timlo. ano e instiwicdo onde foi apresentada.

Arengdo: Deve ser apresentado no documento suplementar, em alinhamento justificado, concizo, informative; nomes)
completo de até 04 autor(es), indicando no rodapé da pdgina a formacdo universitdria, titulacdo, a funcdo que exerce(m),
a instituicdo a qual pertence(m}, titulos € formacde profissional, endereco para troca de correspondéncia, incluindo e-maii
e telefone para contato. Solicitamos gue seja incluido o ORCID de todos o5 autores ae submeter o artigo no portal da

Revista. (Documentos suplemetares: hup.periodicos. unb.br/index. php/rgs/copyrightNotice}

Resumo: Deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho com no minimo 150 e no maximo 200 palavras, nas
versdes em portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), na mesma sequéncia do titulo, em espacamento simples,
fonte Times New Roman 12.

Arengdo: Ndo serdo aceitos resumas titulos destacados com objetive, método, resultados € conclusda.

Palavras-chave: Ao final de cada resumo devem ser apontados de 3 a 5 palavras-chave, em Portugués (Descritores),
Espanhol (Descriptores), & Inglés (Key words), conforme os “Descritores em Ciéncias da Sadde” da Biblioteca Virtual em

Satide (https//decs.bvs.br/http:/idecs.bvsbr/d ), que permitam identificar o assunto do trabalha,

Introducdo: Apresentacdo e delimitacdo do assunto tratado, os objetivos da pesguisa e outros elementos necessarios
para situar o tema do trabalho. Oz objetivos do texto devem especificar de maneira clara e sucinta a finalidade da
pesquisajfirabalho, com detalhamento dos aspectos que serdo. Os objetivos, se pertinentes, podem ser definidos comao

gerais ou especificos a critério do autor.
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Revisdo da Literatura: Levantamento selecionado da literatura sobre o assunto que serviu de base investizacdo do
trabalho proposto. Proporciona os antecedentes para a compreensdo do conhecimento amal sobre um assunta e
esclarece a importancia do novo estudo. Em algumas dreas. j2 existe a tendéncia de limitar a revisdo apenas aos
trabalhos mais importantes, que tenham relacdo direta com a pesguisa desenvalvida, priorizando as publicagies mais
recentes. Quando ndo houver necessidade de um capitulo para a Revisdo da Literatura em funcdo da extensdo histdrica

do assunta, ela poders ser incluida na Introducdo, caso seja ensaio tedrico ou artigos de revisdo.

Meétodos: Descricdo completa dos procedimentos metodoldgicos que permitam viabilizar o alcance dos objetivos.
Devem ser apresentados: dados sobre o local onde foi realizada a pesquiza, populacde estudada, tipo de amostra,
varidveis selecionadas. material. equipamentos, técnicas e métodos adotados para a coleta de dadas, incluindo os de

natureza estatistica.

Resultados: Devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem interpretacies ou comentarios pessoais. podendo

para maior facilidade de compreensdo, estarem acompanhados por graficos, tabelas, figuras. fotografias, etc.

Discussdo: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados. enfatizando os novos e importantes

aspectos observados e discutindo as concorddncias e divergéncias com outras pesguisas jd publicadas.

Conclusdo: Corresponde aos objetivos ou hipdteses de maneira ldgica, clara e concisa. fundamentada nos resultados e

discussdo, coerente com o titulo, proposicio e métodos.

Citacdes: Para citacdes “ipsis literis” de referéncias deve-se usar aspas na sequéncia do texto. As citacdes de
falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverdo ser apresentadas em letra tamanho 12, em estilo italico e na

sequéncia do texto.
Notas de rodapé: Deverdo ser indicadaos por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo indispensavel.

Tabelas, figuras ou graficos: A elaboracio das tabelas deve seguir as "Normas de Apresentacio Tabular" estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Estatistica e publicadas pelo IBGE (1993), limitadas ao maximo de cinco no total. Quando a

tabela for extraida de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada logo abaixo da mesma.
Apéndices e anexos: Devem ser evitados, conforme indicacdo da norma NBR 6022,

Fotos: Serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem identificacdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de

permissdo por escrito de divulgacdo para fins cientificos.

Agradecimentos: Contribuicdes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho como assessoria
cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que ndo preencham os reguisitos para
participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos”, no final do trabalho, desde que haja permissdo expressa
dos nomeados. Também poderdo ser mencionadas, as instituicdes que deram apoio, assisténcia técnica e outros

auxilios.

Errata: Apds a publicacdo do artigo, se o3 autores identificarem a necessidade de uma errata, deverio envii-la aos

editores da Revista imediatamente e de preferéncia purfh e-mail.
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Referéncias: Sdo limitadas a 18, exceto nos artigos do tipo "ensaio tedrico”, numeradas consecutivamente na ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser normalizadas de acordo com Estilo Vancouver.
norma elaborada pelo International Committee of Medical Jounals Editors (https//www.icmje.org ). Devem ser
identificadas no texto por numeros ardbicos sobrescritos e entre parénteses, sem espacos da ltima palavra para o
parénteses. Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-as por um hifen, devendo ser indicados o primeiro e o
dltimo, ex.: (1-4) ; quando intercalados, os nimeros deverdo ser separados por virgula, ex.: (1-2.4). A lista apresentada
no final do trabalho deve ser numerada de forma consecutiva e os autores mencionados de acordo com a segiéncia em
que foram citados no texto, sem necessidade do nimero entre parénteses. As URLs para as referénciasA devem ser
informadas quando possivel. Ex: 1. Scherer MDA, Pires D, Schwartz Y. Trabalho coletivo: um desafio para a gestdo em
salide. Rev. Saude Piblica [Internet]. 2009 Aug [cited 2020 July 311; 43(4 ): 721-725. Available from:
hrtpe/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artextfpid=50034-851 DEGDQGDDMDDEG&mg%n,ﬁ
htepei/dx.dod.org/10.1590/50034-85102009000400020.

Obs.: A veracidade das referéncias é de responsabilidade dos autores. Referéncias no contempladas nos exemplos

descritos ndo serdo aceitas.
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