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RESUMO

Objetivos: O objetivo principal é analisar o perfil epidemioldgico e a evolucéo clinica das gestantes
e puérperas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com COVID-19 que foram a 6bito, no
periodo do estudo, em uma unidade de referéncia do Sul do Maranhdo. Métodos: O estudo é
descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo, com coleta de dados dos prontuarios do periodo
de margo de 2020 a agosto de 2021 e o tamanho da amostra foi por conveniéncia. Resultados: Essa
pesquisa contribui com a ideia de que as gestantes sdo grupo de risco para o0 COVID-19, com pior
desfecho dos casos que véo para UT]I, além de expor o pré-natal e 0 manejo clinico como insuficientes
e a vacinacdo como medida importante que ndo deve ser negligenciada. Conclusdes: As gestantes e
as puérperas formam um grupo de maior vulnerabilidade para a COVID-19 com risco aumentado de
Obito nos casos que sdo internados na UTI. O pré-natal destacou-se negativamente nessa pesquisa e
vale lembrar que nenhuma gestante foi imunizada com a vacina contra 0 COVID-19. Por fim, deseja-
se que este estudo sirva para estimular a criacdo de protocolos e politicas que priorizem a prevencao
dessa infeccdo na gestagéo.

Palavras-chave: COVID-19, Coronavirus, Gravidez, Gestante.



1) INTRODUCAO

No dia 30 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi informada a
respeito do surgimento de uma nova pneumonia de etiologia desconhecida na cidade Wuhan,
provincia de Hubei, localizada da Chinal. Através do sequenciamento do genoma e da analise
filogenética constatou-se que o causador desta patologia se tratava de um betacoronavirus do mesmo
subgénero do virus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-COV)?. Por conseguinte, no dia 11
de fevereiro de 2020, o Comité Internacional de Taxonomia Viral divulgou 0 nome para esse virus -
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) - e, exatamente no mesmo dia,
foi declarada a doenca do coronavirus como COVID-19 pela OMS!.

O SARS-CoV-2 possui origem zoonotica e, ao que tudo indica, sua fonte seria 0 Mercado
Atacadista de Frutos do Mar Huanan, em Wuhan, onde varias espécies de animais, vivos € mortos,
sdo vendidos como alimentos®. Essa inferéncia ¢ devido a alta similaridade genética do coronavirus
presente em morcegos com 0 SARS-COV-2, indicando que esses animais sdo potencialmente o
reservatorio primario. Porém, ainda ndo se sabe se esse betacoronavirus é transmitido diretamente
por eles ou por um agente intermediario®.

No que tange a sua estrutura, 0 SARS-COV-2 é um virus envelopado de acido ribonucleico
(RNA) fita simples positiva, com 50 a 200 nanémetros. Ele apresenta cerca de 70% de homologia
com 0 SARS-CoV e 50% com a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS) CoV. Em sua
composicdo, é valido destacar a presenca de trés proteinas estruturais: Spike (S), uma glicoproteina
transmembrana, Membrana (M), que determina a forma, e Envelope (E), uma proteina responsavel
pela passagem e montagem durante a morfogénese viral®.

O COVID-19 pode ser transmitido por meio de goticulas respiratorias, contato fisico e
aerossois, e ha evidéncias de transmissdo de pessoa para pessoa®. Ademais, observou-se também a
eliminacdo fecal em alguns pacientes, no entanto, ainda néo foi verificado se a via fecal-oral &€ meio

de transmissdo do COVID-19.



O SARS-CoV-2 entra nas células hospedeiras suscetiveis através da proteina da Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), como seu receptor. A ECA2 é abundantemente expressa no
epitélio alveolar do tipo Il do trato respiratério inferior, mas, também, € expressa no trato respiratorio
superior, faringe e trato gastrointestinal, especialmente no intestino delgado’.

Com relacdo aos sintomas de COVID-19, eles sdo inespecificos e a manifestacdo da doenca
pode variar de nenhum sintoma (assintomatico) até pneumonia grave e morte. Com base em 55.924
casos confirmados por laboratorio, tipicos sinais e sintomas incluem: febre, tosse seca, fadiga,
producdo de expectoracdo, falta de ar, dor de garganta, dor de cabeca, mialgia ou artralgia, calafrios,
nauseas ou vomitos, congestdo nasal e diarreia. Os individuos comecam a apresentar 0s sintomas
cerca de 5 a 6 dias ap06s a infeccdo, sendo o periodo médio de incubacdo também de 5 a 6 dias, com
variacdo de 1 a 14 dias. A maioria das pessoas infectadas com o virus apresenta uma doenca leve e
se recupera sem sequelas. Aproximadamente, 80% dos pacientes confirmados por exames
laboratoriais tiveram doenca leve a moderada, 13,8% tém doenca grave e 6,1% evoluem de forma
critical.

Diante desse cenario, um publico que merece atencdo sdo as gestantes. Mulheres gravidas sdo
particularmente vulnerdveis a patdgenos respiratorios e pneumonia grave devido a alteracdes
fisiolégicas e imunoldgicas, como alteracdo da imunidade dos linfocitos T, aumento do consumo de
oxigénio, diminuicdo da capacidade residual funcional e diminuicdo da complacéncia torécica, o que
pode gerar maior morbimortalidade tanto materna quanto fetal®.

Ao se basear nos dados das pandemias anteriores — como exemplo, Gripe Asiatica e Gripe
Espanhola - gestantes apresentam um risco maior de adquirir uma infeccdo e morrer em comparagéo
com mulheres ndo gravidas®. No entanto, até 0 momento atual, os estudos demostraram que pacientes
gestantes apresentam sintomas semelhantes aos da populacéo normal e, além disso, tendem a ser mais

assintomaticas®.



No Brasil, até meados de maio de 2022 ja foram confirmados mais de 30 mil casos da doenca
e a regido Nordeste ocupa a terceira posicdo de maior registro com cerca de 6 mil casos*. Além disso,
um estudo de 2020 divulgou que o numero de Obitos de gestantes ou puérperas sao 0S maiores em
todo o mundo, com uma taxa de mortalidade que supera aquela de outros paises, evidenciando a
relevancia do tema2. Por fim, também é importante estar atento para questdes que tangem ao feto,
como aborto espontaneo, malformagcdes, restricdo do crescimento fetal e/ou natimorto®?.

Atualmente ndo ha no Pais uma politica de testagem especifica para a populacdo obstétrica, o
que propicia uma possivel subnotificacdo do nimero de infeccdes por COVID-19 nesta populacéo.
Somado a esse cenario, observa-se ainda uma escassez de pesquisas com esse enfoque tematico.
Dessa forma, ainda € preciso mais estudos para estabelecer comparagdes mais solidas entre a infeccéo
pelo novo coronavirus nas gestantes e os desfechos apresentados por essas pacientes, para que 0

manejo desse grupo ocorra com racionalidade e qualidade.



2) METODOLOGIA

A pesquisa constitui um estudo descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo. Descritivo
porque o trabalho foi realizado atraves da observacéo, anélise e interpretacdo dos dados, envolvendo
uma coleta padronizada, sem que houvesse interferéncia dos pesquisadores. Quantitativo pois as
informacdes coletadas e a forma como elas foram analisadas foram quantificadas a partir de técnicas
estatisticas, como exemplo, média, desvio padrio e porcentagem®. Por fim, transversal e
retrospectivo visto que o levantamento dos dados foi efetivado a partir da inspecao de prontuarios®.
Os dados foram obtidos a partir da analise dos prontuarios de gestantes e de puérperas internadas na
UTI COVID do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA, no periodo de marcgo de 2020
a agosto de 2021.

O Hospital Regional Materno Infantil em Imperatriz foi fundado na década de 80 e constitui
0 maior em volume de parto do Estado do Maranhdéo, realizando por volta de 500 a 600 partos por
més. E a Gnica maternidade publica disponivel na cidade de Imperatriz, sendo referéncia para pré-
natal e gestacdo de alto risco em todo o Sul do Maranhdo. A Regional de Salde de Imperatriz abarca
uma area de 39.153,125 Km2 com uma populacdo de aproximadamente 540 mil habitantes. Grande
parte das gestantes sdo encaminhadas para esse local e apenas uma pequena parcela direcionada para
0 servico privado (Fonte prépria do autor).

Foram analisados os casos de internacao e 6bito por infeccdo pela COVID-19 em gestantes
na UTI, averiguadas quais foram as causas da internagdo e quais os desfechos clinicos dessas
pacientes. A quantidade de pacientes que compuseram a amostra foi escolhida por conveniéncia
(amostra ndo probabilistica), representando todas pacientes gestantes e puérperas que foram atendidas
no Hospital Materno Infantil de Imperatriz e que evoluiram para 6bito na UTI no periodo de margo
de 2020 a agosto de 2021. Foram incluidas pacientes do sexo feminino internadas na UTI por infeccao
confirmada pelo COVID-19 que vieram a 6bito, em qualquer idade gestacional ou no periodo do

puerpério e nenhum prontudrio foi excluido.



Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios das pacientes internadas nesse periodo e a
coleta foi efetivada no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2021. Para essa tarefa, utilizou-se
do programa Excel para armazenar e realizar os calculos pertinentes as informacdes contidas naqueles
prontuarios. As informacgdes foram coletadas principalmente através da Ficha de Investigacdo de
Obito Materno - Servico de Salide Ambulatorial — M1 e Ficha de Investigacdo de Obito Materno -
Servico de Saude Hospitalar — M2, com alguns dados sendo coletados no prontuario hospitalar, como
idade, gravidade da doenca, alterac6es radioldgicas, parametros clinicos e se a paciente foi intubada
Ou nao.

Para o calculo do nimero médio de consultas pré-natal, uma gestante foi excluida visto que
ainda estava no primeiro trimestre de gestacdo, ou seja, ha uma impossibilidade de saber se ela
continuaria as consultas estando viva. Ademais, para a porcentagem do nimero de gestantes de alto
risco, excluiu-se duas gestantes pois elas nao realizaram sequer uma consulta pré-natal. Quanto ao
comprometimento pulmonar visto pela TC, a porcentagem foi calculada baseando-se apenas nas 14
pacientes que apresentaram esse dado no prontuario. Por fim, os demais célculos ocorreram sem
nenhuma alteracdo utilizando-se do nimero total da amostra.

Este estudo cumpre com as normas da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Foi submetido & Plataforma Brasil para obtencdo de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos. A partir da aprovacao do projeto, numero de Certificado de Apresentacao
de Apreciagio Etica 49856121.3.0000.5086, houve inicio a coleta de dados. Esse estudo obedece aos
principios basicos da bioética: beneficéncia, em que se compromete a ter resultados benéficos para a
sociedade e ndo-maleficéncia, no qual ndo trara nenhum prejuizo intencional. Todas as informacoes
coletadas foram para uso exclusivo desta pesquisa, sem outros fins. Foi também garantida a
privacidade dos dados, ou seja, ndo houve identificacdo individual das fichas e prontuarios, sendo de
responsabilidade do pesquisador a organizacdo dos dados para o cumprimento dos aspectos éticos.

Para a obtencéo dos dados de acordo com preceitos éticos, foi enviada a Escola de Saude Publica do



Estado do Maranhdo o arquivo em Portable Document Format (PDF) deste projeto para permissao de
acesso as informac6es requeridas. Além disso, devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE
(Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os sujeitos, um termo de dispensa do TCLE
foi assinado pelo autor do projeto.

A pesquisa ndo apresenta riscos significativos, visto que ndo estara lidando diretamente com
as pacientes, mas sim com prontuarios. Além disso, outro evento possivel de acontecer, porém com
baixa probabilidade, é o roubo dos formularios, com quebra dos principios éticos caso terceiros
tenham acessos aos dados disponibilizados somente aos pesquisadores. No entanto, inimeros serdo
os beneficios, visto que o conhecimento gerado a partir dessa pesquisa contribuira para que 0s
profissionais da salde adquiram mais propriedade para lidar com esses casos, 0 que ird contribuir
para a diminuicdo dos gastos publicos, para a melhora da qualidade de vida dessas pacientes e para o

descongestionamento do sistema publico de saude.



3) RESULTADOS

Foi utilizado nesse estudo o prontuério de todas as gestantes e puérperas que foram a 6bito no
periodo de marco de 2020 a agosto de 2021 atendidas na UTI do Hospital Regional Materno Infantil
por complicacdes do COVID-19, totalizando uma amostra de 17 mulheres. No periodo do estudo
foram internadas 37 pacientes na UTI, com taxa de ébito de 46%. Dos 6bitos, 70,5% (n=12) sdo de
Imperatriz e a média de idade foi de 29 anos (19-40).

No que tange a assisténcia pré-natal, duas nao fizeram o pré-natal. Além disso, 0 nimero de
consultas pré-natal das pacientes foi em média 4,3 consultas, com 56,2% (n=9) estando abaixo do
preconizado pelo Ministério da Saude que é de 6 consultas. Ademais, 33,3% (n=5) das mulheres
foram consideradas gestastes de alto risco e dessas, apenas uma ndo foi encaminhada para o Pré-Natal
de alto risco.

A idade gestacional média com a qual a paciente chegou ao servico hospitalar foi de 28,9
semanas, com apenas uma gestante que ainda estava no primeiro trimestre de gravidez. Dos ébitos,
houve 1 no ano de 2020 e 16 no ano de 2021. Entre a data de internacdo na UTI e o dia do 6bito a
média foi de 7 dias (1-14 dias). Todas pacientes foram avaliadas por um profissional de salde nas
primeiras 2 horas apds o parto ou aborto, bem como nenhuma deixou de ser encaminhada com
urgéncia paraa UTI.

As patologias e fatores de risco durante a gravidez podem ser visualizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Patologia/ Fatores de risco

Patologia e Fatores de risco NUmero de pacientes

SRAG 17

Etilismo

Anemia

Infecgdo Urinaria

Hemorragias
HAS/DHEG
Ruptura prematura de membrana
Obesidade

=N B O N




Tireodopatias

Cardiopatia

Diabetes gestacional

I

Crescimento intrauterino restrito

SRAG: Sindrome Respiratdria Aguda Grave

HAS/DHEG: Hipertensdo Arterial Sistémica/ Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez

Dentre os sintomas relatados dispneia e tosse seca foram 0s que mais se destacaram, estando
presente em 70,5% (n=12) pacientes. Febre em 47% (n=8) e dor de garganta em 35,2% (n=6). Apenas
1 parto ocorreu em outro servico de satde que ndo fosse maternidade e todos eles foram através de
cesariana e assistidos por equipe médica e de enfermagem, valendo ressaltar a ocorréncia de um parto
que a partir do periodo expulsivo ndo obteve assisténcia. Dentre as intercorréncias do trabalho de
parto, pode-se citar trés casos de sofrimento fetal agudo por hipdxia materna com subsequente 6bito
fetal. Os filhos das outras 14 pacientes nasceram vivos e sem maiores complicacdes secundarias ao
COVID-19, restando as complicacGes por prematuridade.

No que diz respeito ao comprometimento pulmonar visto pela Tomografia Computadorizada
(TC), 50% (n=7) das pacientes tiveram comprometimento leve, 35,7% (n=5) moderado e 14,2% (n=2)
grave. Ressaltando que duas mulheres ndo tinham seus registros no prontuério e apenas uma nao
realizou TC. Quanto a intubacdo orotraqueal, 88,2% (n=15) precisaram desse suporte. Dentre as
causas de obitos 0 COVID-19 esteve presente em todas, porém em alguns prontuarios ainda foram
destacados quadros de insuficiéncia cardiaca (n=1), edema agudo de pulméo, (n=1), sepse (n=4),
choque hemorragico, (n=2), choque misto (n=1) e coagulacdo intravascular disseminada (n=1). Por
fim, vale lembrar que nenhuma das pacientes em questdo estava vacinada contra o coronavirus devido

ao fato de ainda ndo haver vacinas disponiveis para gestantes na época do estudo.



4) DISCUSSAO

A pandemia de coronavirus afeta toda populacdo, porém é perceptivel a maior fragilidade de
certos grupos. Gestantes e puérperas representam uma grande preocupacao, e o surgimento do Covid-
19 contribuiu para piorar uma situacéo ja tragica no Brasil: o elevado nimero de mortes maternas.
Essa situacdo de alta mortalidade materna no pais néo é recente e, por isso, a portaria 1.119 de 2008
do Ministério da Saude versa em seu segundo artigo que todos os Obitos maternos e os ébitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), devem ser investigados obrigatoriamente, independente da
causa declarada®®. Tal proposta se estabelece com o intuito de descobrir fatores determinantes, suas
possiveis causas e impedir com gque um 6bito seja passado desapercebido. Dessa forma, todos os 17
Obitos serdo averiguados, no entanto, no atual momento, categorizar esse tipo de 6bito como evitavel
ndo é factivel visto que ainda ndo ha protocolos especificos de manejo que permitam dizer com
clareza se houve falha assistencial.

Embora o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) tivesse como meta a reducédo
da mortalidade materna para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos até 2030, a média brasileira
ja tinha atingido esse valor desde 201017, Dessa forma, o Ministério da Salide se comprometeu em
ajustar a meta nacional para até 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos pois houve a
compreensdo de que o pais tem capacidade de ir além do que foi estabelecido globalmente!’. Porém,
vale lembrar que, entre o periodo de 2009 e 2020, os indices do Nordeste sé estavam abaixo de 70
6bitos em 2018 e 2019 e que o estado do Maranh@o nunca conseguiu atingir a meta, mostrando que
esse tema ainda é um grave problema de satde pablica na regido®®.

Desde que se iniciou a pandemia de COVID-19, em margo de 2020, j& foram registradas 2.026
mortes de gestantes e puérperas pelo virus. Desse numero, 461 obitos maternos ocorreram em 2020,
1.519 obitos em 2021 e, até esse momento, 46 oObitos foram notificados em 2022. Além disso, foi
observado por andlise cruzada que cerca de 2 a cada 10 gestantes e puérperas mortas por COVID-19

(18,8%) nao tiveram acesso as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e que 32% néo foram intubadas.



Até o momento ja foi constatado 22.046 casos de SRAG por COVID-19 em gestantes e puérperas,
todavia, vale lembrar a existéncia de 16.658 casos de SRAG néo especificado nesse publico que
podem também ser episodios de COVID-19, o que acrescentaria 417 obitos ao total de 2.026 mortes®®.

Até o momento, no Estado do Maranh&o ja foram confirmados 66 6bitos nas UTIs de gestantes
e puérperas infectadas pelo Sars-Cov-2. No que tange a regional de saude de Imperatriz-MA, em
2020, houve 8 6bitos sendo 1 por COVID-19, o que se alterou em 2021, havendo 21 6bitos e, destes,
16 por causa do COVID-19. Ao se comparar com 0 numero de 6bitos em 2012 - 10 anos atras — pode-
se perceber que esse valor triplicou em 2021 (Fonte propria do autor). Esses nUmeros podem estar
correlacionados ndo s6 com o surgimento de novas cepas no Brasil que provavelmente sdo mais
patogénicas nesse publico?®, mas também com a displicéncia da populagio em continuar adotando as
medidas de seguranca, favorecendo o maior nimero de infecgdes. Por fim, vale destacar que tempo
de permanéncia dentro da UTI nessa presente pesquisa obteve resultado parecido com um estudo que
atrela a variavel “internagdo em UTI” com a ocorréncia de Obitos?!. Assim, percebe-se 0 aumento
desse desfecho tragico relacionado ao virus Sars-Cov-2, contribuindo para a evidéncia de mulheres
em situacdo grave estdo mais propensas a sofrerem com os danos dessa infec¢éo.

Com uma taxa de letalidade materna por COVID-19 de 8,48% segundo dados mais recentes,
o Brasil figura com o maior nimero de 6bito de todo o continente americano??. O Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) declarou que tanto a mulher gravida como a
puérpera tém maior propensao a apresentar um quadro mais grave com o0 COVID-19 em comparacao
com pessoas que ndo estdo gravidas, refletindo em uma maior busca por hospitalizacdo, internacao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso de ventilador ou equipamentos que auxiliem na
respiracio®. Ja O Observatorio Covid-19 Fiocruz discorreu em um de seus boletins a respeito de a
maior parte de 6bitos ocorrer durante a gestacdo, e ndo no puerpério®. No entanto, de acordo com os
dados coletados pelos responsaveis deste trabalho nota-se que 76,4% dos ébitos foram no puerpério

imediato (1° ao 10° dia pds-parto), e ndo durante a gestacdo. Essa divergéncia pode advir do fato de



ainda ndo haver dados consolidados na literatura que estabelecam o momento mais adequado para
realizar o parto.

Ainda ha certa dificuldade no manejo do parto em pacientes com COVID-19 na UTI. Existem
algumas adaptacOes fisioldgicas inerentes ao trabalho de parto, parto e pos-parto imediato que
incluem o aumento do débito cardiaco materno, autotransfusdo de até meio litro de sangue para o
espaco intravascular, aumento de catecolaminas, liberacdo de mediadores inflamatorios dentro do
endotélio e mudancas consideraveis de fluidos. Assim, em um contexto de uma paciente grave essas
alteracbes podem precipitar uma cascata inflamatoria desregulada, gerando mais danos ao
organismo?®. Com os dados coletados pelos autores foi possivel observar que 76,4% dos Obitos
ocorreram no puerpério imediato, assim, pode-se pensar que postergar o parto poderia evitar um
quadro de maior instabilidade da paciente, todavia é de se lembrar que 0 momento correto para a
realizacdo do parto ainda € indefinido.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, somente 5 gestantes desse estudo seriam
consideradas de alto risco, o que as incluiriam no grupo de risco para complicacdes causadas pela
infeccdo por SARS-CoV-2%. O protocolo de 2020 n4o considerava gestantes e puérperas como risco
elevado para COVID-19, no entanto de acordo com os estudos mais recentes?’ pode-se identificar o
contrério, por isso o agravamento da infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 ndo pode ser descartada.
Assim, medidas urgentes de manejo clinico especifico devem ser adotadas para essa populacédo
visando reduzir a0 maximo a piora do quadro. Todavia, ainda ndo existe um protocolo bem definido
de qual conduta adotar frente a esses casos, 0 que pode representar um entrave no manejo clinico e
favorecer a evolucao para Obito dessas pacientes.

A TC de térax € um exame importante para avaliar o grau de comprometimento pulmonar de
um paciente com COVID-19. Através da TC p6de-se observar o pulméo das pacientes (com exce¢éo
de 3 delas), o qual evidenciou lesdo em pelo menos algum grau. Observou-se que 50% (n=7) das

pacientes tiveram comprometimento leve, 35,7% (n=5) comprometimento moderado e 14,2% (n=2)



comprometimento grave. De acordo com Zhang et al.?, nota-se que mesmo a infec¢do com sintomas
leves de COVID-19 tem capacidade de reduzir a fungéo pulmonar. Assim, atuar com manejo precoce
e adequado, possibilita com que os casos ndo evoluam para maiores complicacGes e obitos.

Dentre os sintomas relatados dispneia e tosse seca foram os que mais se destacaram, estando
presente em 70% (n=12) pacientes. Febre esteve presente em 47% (n=8) dos casos e dor de garganta
em 35,2% (n=6). Segundo o estudo de Allotey et al.?®, gestantes com COVID-19 s&o menos propensas
a apresentarem febre quando comparadas a mulheres em idade reprodutiva com a infeccdo pelo Sars-
Cov-2. Porém, no estudo de Wang® febre e tosse estiveram entre os principais sintomas, afetando
68% e 34% da amostra respectivamente. Por fim, vale destacar a grande heterogeneidade das
manifestacdes sintomaticas, com alguns estudos postulando que as manifestacdes clinicas sdo
similares as de mulheres ndo gravidas e que pode haver variacGes desde a auséncia de sintomas até
doenca grave e morte, endossando que ndo ha um padrao tipico de doenca®.

De acordo com Whittle et al.®, a intubagio precoce é uma atitude prudente a se realizar em
pacientes que apresentem quadro de maior gravidade. No nosso estudo foi observado que 88,2%
(n=15) da amostra realizou intubacdo orotraqueal. Todavia, 0 mesmo artigo ressalta que atualmente
0 oxigénio nasal de alto fluxo, uma medida ndo invasiva, é a melhor opc¢éo para pacientes que estdo
com desconforto respiratorio. Assim, nota-se que a efetivacdo dessa medida poderia reduzir a
necessidade de intubacdo das pacientes deste presente estudo. Com relacdo as patologias ou fatores
de risco, as que mais se destacaram foram Hipertensdo Arterial ou Infec¢do do Trato Urinario, as
quais precisam ser manejadas e tratadas para garantir a seguranca do bindmio méae-filho. Ja a doenca
cardiovascular que foi a comorbidade mais presente na literatura s esteva presente em uma paciente,
porém tal fato ndo deve ser negligenciado ja que representa a comorbidade que mais esta associada a
ocorréncia dos 6bitos®3,

A restricdo do crescimento fetal ocorreu em grande parte das gestantes infectadas com SARS,

porém os efeitos do COVID-19 na restricdo do crescimento fetal permanecem desconhecidos®. Nesse



estudo houve um caso e tal fato ndo pode ser negligenciado visto que essa condicdo esta associada a
alta morbimortalidade fetal e neonatal, e, principalmente a danos neurologicos. Ademais, foi visto
trés casos de sofrimento fetal agudo, uma complicacdo que pode precipitar lesbes cerebrais que
comprometam o desenvolvimento psicomotor, gerem convulsdes e até induzam a morte. Este evento
tragico - 0 6bito - ocorreu com todos os 3 casos. E dificil afirmar que a situacio descrita poderia ter
sido evitada caso houvesse um manejo adequado do caso, porém a falta de um protocolo consolidado
contribui negativamente para a ocorréncia de eventos desfavoraveis.

A assisténcia Pré-Natal é uma das mais relevantes acdes de saude ofertadas para mulheres
gravidas. A estratificacdo de risco permite com que as gestantes sejam atendidas por uma equipe de
saude qualificada e em um local adequado de acordo com seu risco. Assim, é possivel otimizar custos
e agilizar o encaminhamento quando for preciso. De todas as cinco gestantes consideradas alto risco,
uma ndo foi encaminhada para o pré-natal de alto risco. Isso demonstra certa negligéncia no
atendimento que pode propiciar ao 6bito materno, visto que tal paciente ja se encontra em uma
situacdo de maior vulnerabilidade.

A média de consultas pré-natal dessas pacientes foi de 4,3 consultas, com 56,2% (n=9) estando
abaixo do valor de 6 consultas que é o valor minimo recomendado pelo Ministério da Salde, com
uma consulta no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre**. Houve 2 pacientes que no
o realizaram e outras 7 que tiveram o nimero de consultas considerado insuficiente de acordo com o
que é preconizado. Essa assisténcia quando ocorre de maneira estruturada e com frequéncia promove
a reducédo de danos ao bindmio. Dessa forma, a alta taxa de mortalidade por COVID-19 no que diz
respeito a mulheres gravidas e puérperas pode ser explicado por assisténcia pré-natal de baixa
qualidade e as vezes insuficiente. Além disso, assisténcia obstétrica precéria, insuficiéncia de recursos
que assegurem cuidados emergenciais e intensivos, além da propria pandemia que representa uma
barreira adicional para o pleno acesso aos servicos de saude contribuem para esse elevado nimero de

obitos.



Um estudo que contou com dados obtidos pelo CDC (Centro de Controle e Prevencao de
Doencas) mostrou que dentre as 8.207 gestantes infectadas por COVID-19 todos os desfechos, como
hospitalizacdo, admissdo na UT]I, necessidade de ventilacdo mecéanica e 6bito foram notados mais
frequentemente entre mulheres cujas idades estavam entre 35 a 44 anos, independente do periodo
gestacional®. No estudo presente, tal resultado no foi possivel de ser demonstrado visto que a média
de idade foi de 29 anos, inferior aos resultados da literatura de referéncia. Isso pode ocorrer como
consequéncia de o Brasil ser um pais em desenvolvimento, onde a idade média para gestacdo é
inferior ao dos paises desenvolvidos. Assim, ndo é possivel fazer uma comparacao justa e imparcial
entre esses casos, haja vista a diferenca de perfil populacional.

KO et al.*® demonstrou que o COVID-19 esteve associado a um risco 17 vezes maior para
morte, cerca de 14 vezes para sepse, 13 vezes para ventilacdo mecéanica e 5 vezes para chogue. Com
relacdo aos dbitos deste estudo, foi destacado como causa da morte ou estado mérbido quatro casos
de sepse, dois de choque hemorragico, um de choque misto, um caso de insuficiéncia cardiaca, um
de edema agudo de pulmao e um de coagulacdo intravascular disseminada, além é claro da pneumonia
por COVID-19 mencionada em todos os casos. Dessa forma, é possivel notar certa consonancia com
0 que foi encontrado pelo autor supracitado no que tange a maior apresentacdo de sepse e choque
frente as outras complicacGes. Por apresentar um risco aumentados essas patologias precisam de um
olhar atento dos profissionais para evitar ou retardar o maximo possivel a ocorréncia desses eventos.
Ademais, ainda faltam dados na literatura que endossem a associa¢do do COVID as outras causas ou
estado marbido.

Os servicos de maternidade devem ser adaptados rapidamente para oferecer um atendimento
seguro, minimizando o risco de disseminacdo da COVID-19. Infelizmente, os servi¢cos de saude
sofreram com a falta de profissionais, pois também adoeceram e/ou precisaram se isolar nesse periodo

de pandemia. Diante desse cenario, percebe-se que o elevado nimero de mortes maternas por



COVID-19 também pode estar relacionado a uma deficiéncia estrutural imposta pelo préprio
momento de pandemia.

Urge também nesse contexto pandémico ndo s6 a grande quantidade de desinformacdo e
divulgacéo de Fake News - corroborando para um cenario de medo, caos e inseguranga- como também
a precariedade de estudos sobre o tema. Certamente este fato contribuiu para que a amostra
selecionada ndo fosse vacinada. Também é importante salientar que por ser inédita, ainda néo se sabia
o perfil de seguranca da vacina para essas mulheres. Atualmente o que tem sido demonstrado por
grandes estudos é que a vacinagdo contra COVID-19 € indicada na gravidez e amamentacdo. No
entanto, por ser um conhecimento que esta em construcdo € preciso realizar mais estudos sobre esse
tema, pois ainda existe um nimero limitado de evidéncias sobre o uso de vacinas contra COVID-19

na gravidez e amamentac&o®’.



5) CONCLUSAO:

As gestantes e as puerperas formam um grupo de maior vulnerabilidade para a COVID-19
com risco aumentado de Obitos nos casos que sdo internados na UTI. Por ser uma doenca nova, ainda
existem varias lacunas no conhecimento sobre 0 COVID-19 que necessitam esfor¢os em pesquisas
para que se possa compreender de forma consideravel as diversas peculiaridades dessa enfermidade.
O pré-natal foi um topico que se destacou negativamente nesse trabalho e por isso é preciso maior
atuacdo da Atencdo Béasica de Saude em garantir que essas pacientes sejam atendidas com qualidade
eficiéncia por esse programa. Além disso, € preciso atuar de forma com que esse publico receba a
vacinacdo em tempo habil para minimizar as consequéncias da infeccdo pelo Sars-Cov-2. Apesar de
ainda ndo se ter um conhecimento consolidado sobre o tema é necessario a adocdo de protocolos
endossados pela literatura ja vigente para nortear os profissionais com relacdo ao melhor manejo e,
dessa forma, evitar um desfecho tragico. Surge também a necessidade de estudos que indiquem qual
momento certo para realiza¢do do parto e quais melhores intervencdes.

Vale lembrar que é imprescindivel um enfoque maior a esse publico dado os potenciais efeitos
sobre o feto e o recém-nascido, os quais ainda ndo foram tdo bem elucidados. Ademais, é de extrema
importancia que os profissionais de salide conhecam a realidade atual para que possam estabelecer
condutas que visem melhorar o prognéstico das gestantes e puérperas que sdo internadas pelo
COVID-19, visto que em relacdo ao numero de Obitos de gestantes e puérperas por outras causas no
mesmo periodo a mortalidade por COVID-19 foi maior. E preciso também que haja atualizacio dos
protocolos nacionais do Ministério da Salde e estudos comprovando seguranca e eficicia de
medicacdes em gestantes. Por fim, com um conhecimento melhor estruturado, sera possivel um
planejamento mais racional das politicas publica em saude, visando assegurar melhores qualidade de

vida para a populacéo.
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EARE-Co-2 mo orgarisms matermg. Objeiive: Snallser o pafls dinlco, apldemioldgios = aboratordal, axsim

oormo & evobec o das gestantes £ pufrperas com COWVID-19 que foram Iniemadas na UT] em e wridade

de referdircla do Sul do Maranhdo. Metsdologla: © =stedo & desoiivo, guantSsilvo, ranswersal
retrospeciivg, om coleta dos dados de marco de 2020 a julho de 2021 & 0 EBmanho da amosTa serd por

corrreniEnca. Apds audzacio da Escola de Sadde Fublica do Estado do
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Wamanhlo, com assinatura do iemo de Bl depositino, & apovacio na Comisslo de EHo, sem reallzads &
coletn dos dados nos proniudrics e reglstrada em um formuldeic crisdo pelos prdprics pesqulssdores. For
fim, apds & fape de colete, of dados serfio clgimcos no Excel & 8 anslse SOomard no sofowane SPEE.
Resultagos: ExpEra-se oo a55a pasgulsa esiabelecer gue as pastantes sfo grope o= fisoo pars o COVID-
18, com plor desfecho dos casos gos vio para UTL, nBo cbsianie, dessja-se que este estudo sinva comao
formes de alerar os prodssionals de sadde para a malor charmce de Obho nesses caxsos.

Imtrodugio:

Mo dia 31 o= |jarelo de 2019, a l:lrg.'.lnlz.!;.h Eiundial da Saddes {DME) il Informesds 8 resge=ko do
surgiments de uma nova pnsgmonls de stiologla desconhacida na cldade Wuhan, proircla de Hubel,
localizads da China (OhEE, 2020). Atrawds do seguenclamento do genoma = da andlise Alog=nétca
corstabou-s= que o causador desia paiologla se Talava de um betaccronavirus do mesmo subgénerc do
wirs da sirdrome respirabins sguds grave (3ARS-50V] (D40 et al., 2020). Por mnsapulime, no da 11 de
feverein de 2020, o Combe inerasconal de Taxoromiie Vil dhiulpcd © nome parm eSS Wirus - ooncraningg
da simdrome respiratdna sguda grave 2 (BARE-CoV-2) - &, exstamene no mesmo dia, %o declarada a
doenca di-cornneniines. ooms COVID-19 pela OME (DS, 20208 O 3ARS-Cov-2 possul origem zoonddca &,
B0 que s indica, 5 fonte seris o Merncado Atscadista de Frascs do Mar Huanan, =m Wuhan, onode varss
espicles de arlmals, vivos & morios, sio vendidos como allmensos (RAJEWIEA a7 al., 20Z0). Essa
IrferEncla & devido & afa simillaridede gerdfics do cononavinus presenie e Forcegos om o SARE-COV-Z,
Indlcardn que exses animals 5o potenclaiments o reseryabino primario. Pondm, ainoa nio so saos & E55E
betscoronavirus £ tansmibido direlament= por s ou gor um agents imemedidnio (FERLMAN, 20201 No
que iange & sus esirutura, o SARE-COV-2 & um vius emvslopado de ackio focrwcleico (RMA) TR simplkes
posittva, com 50 a 300 nandmeircs. Be apres=ria cernca de To% de omologla com o 24R3-CoY & 505
Com @ Sindmmee Respimtdria do Crieme Bedio (MERE] CToV. Em Pas |:|:|m|:r|:|l-l|,'.l|:|. & valldo desiacar &
presengs de irks probeinas estrubarals: Bplies (3L, uma glicoproteing trarsmembrana, Membrara (M), gue
determing & forma, = Envelope (Ej, uma protefra responsavel pela passapem & moniagem duranie 8
mofogénese viral {MADJUREOW, OVIRL LIBRACH, 2020). & COVID-18 pode ser traresmiilco por melo de
poticulas resprabidas, corsato fisico = asrossols, = Fd evidéndas de ransmissio o= pessoa pars pEssoE
[¥L et al., 2020). Ademals, obsermu-se Embdm a8 E.ﬂrﬂl:jl:l fecal em algurs padentes, ro emtaric, sinds
nfio fol werficado s& & vis f=cal oral & mek de ransmissdo do COVID-13 {OME, 2000). O SARE-CoV-2 &nira
nas cHules hospedelas suscellvels arents da profsina da Enzima Corversom de
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Argloiensing 2 (ECAZ), cormd SEU recEpior. A E5AZ & abundamismerte sxprezia no =phélls alveclar oo dpo
Il do fraso respiratdrio Inferor, mas, @midm, & sypressa no ireio respirstono sapedor, fadnge = traio
pasToimesinal, sspeclalments mo Imiesdno delgado (HAY AKAWS; ROMINE-AIZAWS; BMOR, 20200 Com
refaclo aos sinfomas de COVID-19 eles sBo Inespecificos & a manifestacho da doenga pode varlar de
nEnraT Sinfoma (assimiomadco] Fig presamonla grave = more. Com base em 55.924 azos cordrmados e
latormitina, tiokos sinals e sintomas Incluem: febre (B7,9%), tosse saca (57.7%), fadlga (38, 1%], procuclo
e Er::-ech:lrat;lu (33, 4%}, faltn de ar (15,5%), dor de pargania {13,59%], dor de cabera (13,8%]), misigla ou
mriraigls (14,5%), calarios {11,4%), nsuseas ou wamios (5.0%), conpestdo nesal (4.5%), darels {3,7%) &
hemaoptise (0.5%) & congessdio conjunthal (0,8%]). O% Indhiduos comecam a apresentar os sintomas cerca
de 5 & 6 dias apis a Imfecgln, sendo o perlodo médis de Inosbec3n iambém de S a & das, com varsclo de
1 a 14 dlas. A malona des pessoas Infecadas com 0 viFus 3presenss uma JoENCE leye & B2 NECUDER SEm
secuelas. Aprcdimsdaments, 80% dos pacleres confirmadcs por exames labomiodsls threram doenca leve
a moderada, 13,8% Em dosnga grave £ B, 1% svoloer de forma oifica (D8, 2020). Dilsnke desse cendrio,
um puiblico que rerECE ul:n-;lu sdn as gestardes. Mulheres gravidas sdo parfiodarmenie yulnerdaels &
paitperos respiratonios & preumonia grave devido a alteraces Asioltglces & Imunolégicas, como alteracko
da imunidade dos Irftctas T, aumento do consume de oxlgénio, diminuigho da capaddade residual
fundonal = dlmh..ll;iu da complscénda forddca, o gue pode gerar malkor morimoralidades @nto Faterna
quamio felal (WEMLING =i al., 2020). Ao 5= besear mos dados das pandemiss anberiores — oomio edemplo,
Gripe Aslatica & Gripe Espanhola - pestantes apresemtam wom risoo malor de adgulir uma Infecclo & momer
£m comparado oom malheres rdo grinddas (MARANG et al., 2020, No erfanio, ot o momenbs s, o3
esudos dermosiraram gue padent=s pesiamies apreserniam simiores sermelhamies aos da p-npulu;!n norrral
&, aldm disso, iendem 8 serem mals assiniomaticas (JAFAR| et al, 2021). Mo Brazl, at® o Anal d= abrl de
2021 Ja foram corfirmados mals de 14.000.000 casos da doenca & & regldo Nordests ocupa & segunda
pu:ll;i:h de makr regisiro com oerca de 3.300.000 casos (BRABIL, 2021]). Al disso, 0 ndmens de dolios
de gEStAntEs ou purpems 4o o malkres & do 0 mundo abE 0 MOmMETo, OHN Uma Exs e moralisde
que Bupers Byssla de oulros palses, abs o momenio. Também & mporiamie esar gierso pars quesilses gue
iangem a0 fein, comes aborio esportAnen, nuh:-rrnu-;ﬂ-ﬂ, rﬂ'hil;iu do crescimemio feial efcw nabdmorio
(TAKEMOTO et al., 2020). Atualmente nda ké no Pals urma polllica de testapem para a populacBo
obsidtrica, o gue progdicla uma possheel subroifica o oo namers de Infecgles por SOVID-19 nesta
pupulul;iu. Somado & esze cerdrin, observa-se alnda uma escazses de pesgulsas com esse endoque
iematcn. Dessa forma, alnda &
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preclso mals =stsdos para exiabelerer comparaches mals stlidas enire 8 ik2ecclo pelo novo coronavins
nas pEstartes & 0% desfechos apreseniados por =ssas paclentss, para ques o0 manels desse grupo sooma
oo raclonalldede & ouslidsds.

Hizdese:

& COWVIZ-19 & uma doenca Infectoconmiagiosa gue surglu recemements &, por lsso, ainda rdo ha maltos
mgiucos com =ssa temdilca, pincisaimenis no Brasl. Desss foma, as segpulmi=s hipdi=sss sdo levartadas
pam =sia pesgulsa: H: As gesianies & &5 puémperas, =m razlo das condiples Nsloltgicas & imunoligioas
que apres=mam, Sormam o gnaps de mador valrerablidade paa a SOWID-15 com dsco aumeniads de
tblos ros casos que sBo Infemados na UTILHO: As gestartes e a5 pedmeras, apesar das alfemgles
fisloldgkas = rarclkdgicas que apresemiam, ndo representam wm grapos de dsco para & SOVID-19 com
malor chamce d= dblio mos casos admifidos na LTI

Meiooogls Progostac

Dezenha: A pesqulsa consifulrd um ssiudo descrfivo, guanitiative, transversal & reirospecivo. Cs dados
sarfip obildos & pardr da ardllse dos prontudros de pestanbes & de pudrperas Imiemadas ra UT SOVID do
Hospital Regional katerno Infantl de Impemirz-AiA, no periodo de margo: de 2020 & jaho de 2021, Berlio
analisados os casos de Infemaglo & de dbkos por Infecglo pela SOVID-19 ma UTH & serdio averguadas
quals foram as causas da Interaciio = guals os desfechos clinicos dessas paclkeriss, bem como & analse
dos dblos. O ifamanho da amosira ssrd por convenircla, represenaco pels ndmens das packerses que
foram Iriernadas nesse irierralo de =mpo = & oolets serd sdeibvads no periodo de julho = 2021 A
dezembro de 2021.

Criigro g rclosBo;

Earfo Incluldes padentes do sexo ferminine, com 18 anos o mals de dade, Imsnadas re UT] por Inf:n[jn
spelis ou confirmads palo COVID-19, & quakyosr kisde gestacional ou no pericdo do puensirc Bario
ponskeradcs canos de sespefa indhddun com quadro respiratdeio agudo, carscheizsdo por pelo merics. dols
dos seguintes sinals & simomas: febre {mesmo que referida), calafrics, dor de gargania, dor de cabega,
josse, coriza, disidrblos oFafhos ow disborblos gustailvos.

Critkro de Exclusio:

Berdo aycluldos iodos of cas0s = Que of prociuddos esisjam com dados necessaros susenbes ou
I=givels, menores de 15 anos.
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Objeitvo da Pecgulcac

FArallsar os perfls clinico, epldemilolagico = labomaiodal, assim oomo a-:'.rnlu;h dis gesiamies & pudrpEms
oo SOVID-12 que foram Iniemadas na UTI &m uma unlcsss d= refenrtnols do Sul oo MaranhBo.
Ayvallar o guadrs clinlco & epldemioldgico das pesiantes & pudrperss admiildss na UT] dumani= & perdemia
de CONVID; InvesHgar as possivels causas de dblto das gesiantes & pudmperas admitidas na UTE
Comsadonar oz dados coleindos com sopesies d= matemidades gue iEm perfl Smibar SonFeoer o destscho
linkco dos necnaios cujas mbes foram Infeciadas peda COWVID-150

Avallegds doc Ricaot & Banfloloe:

Rllsooss:

A pesguiss rdo spresersa riscos sigrificadyves, wishy gue nlo esiar ldarcs dretamenss com o5 paclenies,
mas sim oom pronDedcics. S dsso, oo evento posshe] de sooniecer, pordm oo babcs probablldade,
& o rouso dos formulddos, com quebra dos principlos dficos caso fercefos Senham acessos aos dados
disponibliEados somernts aos eesqulsadores.

Baredrios:

Indmeros serdo of teneffdos, viso gue o conhedmenio gerado & parilr desss pesgqulss conirlbulrd para gue
o5 profssionals da sadde adguiram mals propriscade pam lidsr com esses casos, 0 que rd contribulr pere 8
dlmlnul-;l-:- dos gasios poblicos, pqara a8 m=nora da gualidase de vida dessas pacleries = para o
descongesilonaments do sisiema pibllico de sadde,

Comentarios & Concldsragdes cobre & Pacgulca:

Pesguiza rejevante, pols torna-se bastante recessario avallar 2 o desfecho desse grupo & diferente &m
outras localidades gue apresentem melhores recursos. Ademals, & de extrema Importimcla que os
profissionals de sadde conhezam a realidade atual para que possam estabelecer condutas que visem
melromar o prognasticn das gestaries & pudrperas gue sho Imemadas pelo COVID-15. Por im, oom um

porecimento malhor esruturads, serd posshval o plamelamento mals raclonal das pollices poillcas &m
salice, visando ssse=gurar melhores gualidsss de vida pars 8 populacBo.

Conclderagdes cobre o Tarmos de aprecaniagio obrigatoria:
O protocolo apresercs documerios referemie a0s “Termos de Apresentacho Obrigatiria™ Fola de rosio,

Dedaragiio de compromisso em anecer 0s resulados na plamforma Erasll garardndo o sigho, Crpamenio
firarceiro desalhado, Cronograma com stapas detalhads, Dispenss do Temo de
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Consentimeraa Livee & Esclareckdo (TCLE], Autortzaglo do Gegior responsave] do local para 2 realzacio da
coleta de dados & Projeio de Pesguisa Criginal na Intzgra &m Word. Atende & Norms Operaclonal no
00102093 fRem 3 3.3 O profoools apresenia almcs & -:I-:i:lﬂ'u;!n de responsablidade firarcelra & i=mo de
pomprommileso :-:-H.:uﬂ::u;!u dos dsdios resguardando o sigho = a confldenclaldade.

Repomendapiec:

Apdis 0 ¥ming da pesquiss o CEP - HU UFWA sollicka gue 5= posshel o5 resulisdos do £5tudo sejam
deyohidos acs paricipanbss da pesguisa ou & h:-'.l:ul;k- gue subrdzou & colets de dados de forma
anonimizada.

Conclucdec ou Pandbnolac & Licta de Insdequagdes:

O FROTOCOLD nio apresenta dblces &dcos, portanto atende aos requlsiios fundamentals da ResolugBo
CH2/ME n® £66M2 & suas complementares sendo consderado APROWVADO,

Concideragdec Finalc & oribério do CEF:

O Comit® de Efica em Pesgulsa CEP-HUUFMA, de acordo com s aidbul;Bes dednidas na Resoluclo CNE
M4BT 2 & Nomma Cpersclonal n®. DD d= 2013 g0 THE, manifesta-s= pais .'LFF:CI'n'.-‘.QJ.EI do projeio de
pesoulsa proposto.

Eventuals I'I'I'I:Idﬁl:ﬂl;b!l- B0 profccods SevEm Sarinserdss 4 platatorma o mels de emendas de forrms dars

e suclma, Mendflcaroo & parte do protocolo a ser modificada = suss Jusiflcadves. Relatdeics pancial = Anal
dEverm Ser spresentados an CEP, Inkclalments apds a colets de dados & &80 Mrming oo e5udo.

Esis parscers fol slaborado bacesdo roe doowmentos shawo relsolonados:

[~ Tipo Doto—ents Arqubi Sorage— Autor Shuaghe

Irforma;fes Sadcas| FE_INFORMACSES_BAZICAE_DO_P | 15xomznzd Aretio

do Projeio ROWUETD 1755430 pdf 1320104

Crcamenmio CRCAMENTD 0o 1507021 |JCEE wimeR Ar=lio
125534 JBARRCEO WITGCI

[Cronograma = TR e e LT TeooTienat [JoBE WiToH | ACeNo |

- - | il Lzl

Projeto Detalrado /| Brochura_copesopalssdor Soc 1507021 |JOEE VITCR Areho

Brochura 175538 |SARROEO VITSH

e sigador
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Brochura Pesguisa | Brochura_ce_pesoplss pof 180T | JOBE VITCH &ceHo
125518 JgARRQoO VTS
Folra de Rosio FOLHA_OE_RCETO. pdl 15072 | JGBE VITCHR Ac=Ho
1z-24:08 J8ARRCEG VTS
TCLE ITemos de= | Dispensa_TCLUE pdf 1Sz |JGBE WITCH Are=Ho
Assartmenio ! 1725832  |8ARRCED WVITOI
Jusificaitva de
Auzknoia
Dedam [= Funorksao_lrsthulcso pdf 2102021 | JCBE VITCR Are=Ho
Iresttoal = 175507 |8ARRCEO WVITCI
Irassnorn
Sthesgdo do Pansoer:
Aproy o

Heosccla Aprealagio da SONEFP:

Nia

a0 LUNE, 13 de Agosio g= 2021

Accinado por:

Camillares Azpvedo Fearsira
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NORMAS DA REVISTA

Y RBSMI

REVISEA DUASHLENA OF SAUCK MATENG PEANIL.
BETLGAN JOURRAL CF MOTHIE AN LD SALY

HOME SOBRE v SUBMISSAO VOLUME INSTRUGOES + NOVIDADES CONTATO AJUDA

Instrucoes Aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and Child Health (BIMCH) é uma publicagao trimestral (marco, junho, setembro e
dezembro) cuja missao é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da saude materno-infantil. As contribuicdes contemplam os diferentes aspectos
dasalde materna, sadde da mulher e saude da crianga, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemioclogicos, clinicos e cirdrgicos. Cada artigo &
publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua de origem do manuscrito submetido. Para os manuscritos submetidos apenas em
portugués ou espanhol, a versao em inglés sera solicitada tao logo sejam aceitos para publicagdo. A avaliagdo e selegdo dos manuscritos baseia-se no principio da
avaliagéo pelos pares. Para a subrmissao, avaliagdo e publicacao dos artigos nao ha cobranga de taxas. E exigido que o manuserito submetido nao tenha sido

publicado previamente bem como nao esteja sendo submetido concomitantemente a outro periddico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema Creative Commons o que possibilita copia e repreducae em qualguer formato, berm come remixar, transformar e criar a
partir do material para qualquer fim, mesmeo que cometrcial, sem necessidade de autorizacdo, desde que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverao ser
acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autares {modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sao de responsabilidade
exclusiva dos autores

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaracde de Aprovacdo do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declaragdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local
onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicagdo conforme os padroes éticos da comunicagao cientifica, a Revista adota o Sisterna Ithenticate
para identificacao de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuserito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacdo do manuscrito e politica de publicagdo de artigo

Além da observacdo das condigdes éticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levard em consideracao sua originalidade, oportunidade de
publicacdo conforme o cenario cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista. Portanto, o rational deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura e adequada definicdo do problema estudado, com base em uma quest3o de pesquisa solidamente fundamentada a partir
dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.
A primeira etapa de avaliacao € realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos, indicados por estes, serao consultados para avaliagao do merito cientifico
no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opiniao de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores
Associados e do Editor Executivo, o manuscrito receberd uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com exigéncias de alteraces; 3) nao
recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo remetidos aos(s) autorfes), gue terdo oportunidade de revisdo e reenvio 4 Revista
acompanhados de carta-resposta discriminando os itens gue tenham sido sugeridos pelos revisores e as modificacoes realizadas; na condicdo 3, o manuscrito sera
devolvido aoc(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo serd publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito o
trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Associados e Executivo se reservam o direito de
corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirac erros eventuais de linguagem. Antes da publicacao do artigo a prova do manuscrito
sera submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao definitiva.



Segdes da Revista

Editorial escrito por urm ou mais Editores ou a convite do Editer Chefe ou do Editor Executivo, sende recomendavel incluir as referéncias bibliograficas das citacoes.

Revisdo avaliacio descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante, devendo levar em conta as relacdes, a interpretacdo e a critica dos
estudos analisados bermn como sugestGes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa ou sistematica, podendo esta dltima, ser expandida
com meta-analise. As revisdes narrativas sO serdo aceitas a convite dos Editores. Sua organizacdo pode conter tépicos referentes a subtemas conforme a sua
relevancia para o 1exto. As revisdes devern se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas ineditas e devem procurar oferecer qualidade metodologica suficiente para permitir a sua reproducao. Para os
artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes segdes: Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos
preliminares da literatura e as hipdteses iniciais, a questao da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a
populacdo estudada, os critérios de selegdo inclusdo e exclusae da amostra, definem as varidveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do
estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devermn informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devemn
ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica e apoiados nas ilustragbes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias);

Discussac: interpreta os resultados obtidos verificando a sua compa-tibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando

as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. Os manuscritos
deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso de
ensaio clinice controlado e randomizado os autores devemn indicar o numero de registro do mesmo conforme o CONSORT. Trabalhos qualitativos também sao
aceitos, devendo seguir os principios e critérios metodolégicos usuais para a elaboracado e redacao dos mesmos. No seu formato € admitido apresentar os resultados
e a discusso em uma secdo unica. Dimensao: 5.000 palavras; 30 referéncias,

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, corm 1.500 palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos - casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducde, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras & 2.000 e até 15 referéncias.
Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacoes relevantes de centros de pesquisa concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais.
Deverao ter estrutura similar a uma Revisao Narrativa. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citagoes no texto e suas respectivas referéncias ao final. ©
limite de palavras & de 5.000 e ateé 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido gualificada sobre temas do escopo da Revista (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos dltimos dois anos ou em redes de comunicagdo on-line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo ter no maximo 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ac escopo da revista, seja considerada de relevancia pelos Editores e nao se
enguadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras & de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do ndmero de palavras exclui titulos, resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasijo da submissao os autores devern informar ¢ numero de palavras do manuscrite.

3. Nos artigos de titulo extense (12 ou mais termos) € exigido também apresentar o titulo abreviado (maximo 9 termos)

4. Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter) deve ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razao porque foi
submetida 4 RBSMI. Alem disso deve informar a participacdo de cada auter na elaboracae do trabalhe, o autor responsave| pela troca de correspondéncia, as fontes
e tipo de auxilio e o nome da agéncia financiadora.

Apresentagdo dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificagio titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes | uma sé por autor)

Resumos deverao ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de
Revisdo Sistemidtica os resurmos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusbes. Relatos de Caso/Série de Casos devemn ser estruturados
em: Introdugao, Descrigdo, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sisternatica os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodoes (fonte de dados, periodo,

descritores, selecao dos estudos), Resultados, Conclusdes. Para o Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo nao & estruturado.



Palavras-chave para identificar o conteldo dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em
inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Sadude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do

MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios

llustragbes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apos a secdo de

Referéncias. Os graficos deverdo ser bidimensionais.
Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

Citagbes e Referéncias as citacdes no texto devern ser numeradas em sobrescrito conforme sua erdem de aparecimento. As referéncias deverm ser organizadas
em sequéncia numérica correspondente s citacdes; ndo devern ultrapassar o numero estipulade em cada secdo de acordo com estas Instrucdes aos Autores. A
Revista adota as normas do International Committee of Medical Journals Editors - ICMIE (Grupe de Vancouver), com algumas alteracoes; siga o formato dos

exemplos aqui especificados:

Quando autor for & mesmo da casa editora: ndo mencionar a casa editora

WHO (World Health Organization). WHO recommendations for prevention and treatment of pre-eclampsia and eclampsia. Geneva; 2011

-Livro (Autor. Titulo. Edi¢3o. Local: casa editora; Ano)
Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2 ed. Boca Raton: CRC Press, Taylor and Francis Group; 2017.

-Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edicdo. Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)
Demakakos P, McMunn A, Steptoe A, Well-being in older age: a multidimensional perspective. In: Banks ], Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A,
editors. Financial circumstances, health and well-being of the older population in England. The 2008 English Longitudinal Study of Ageing (Wave 4). London: The
Institute for Fiscal Studies; 2010. p.131-93.

- E-book
Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington, D.C.: National Academy Press; 2001,

-Eventos no todo (Reunibes, Encontros Cientificos)

(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985,
Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International Ergonomics Asociation; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994,

-Trabalho apresentado em evento (anais publicados)
(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final)
Jung MRT. As técnicas de marketing a servigo da Biblioteconomia. In: Anais |X Congresso Brasileiro de Biblioteconomia e Documentagao; 18 - 19 maio 2005; Salvador,

BA. Brasilia, DF: Associacao Brasileira de Bibliotecarios; 2005, p. 230-9.

-Trabalho apresentado em evento (nao publicados)
(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do eventao]
Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentacdo ao Semindrio Riscos do Cotidiano no Espago Urbano: desafios para a salde publica; 1994 set 20; Rio de

Janeiro, Brasil].

-Dissertagoes e Teses

(Autor. Titulo [dissertacio/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia decisoria e analise de politicas publicas: o caso das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia: Faculdade de Economia,
Administragao e Contabilidade da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensaoc sobre o processe de nascimento do filho [dissertagdo). Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Cerais;
2009,

Considerando que o estile Vancouver nao considera com as informagoes das leis brasileiras, ha adaptacoes:
-Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificagcoes da legislagdo, niUmero e data). Ementa. Titulo da publicac3o oficial. Local (cidade), Data (dia,
més abreviado e ano); Se¢ao, volume, numero, paginagao.



Brasil. Ministério da Educacao e Cultura. Secretaria da Cultura. Portaria n.® 23, de 26 de outubro de 1982. Medifica o Plano Macional de Microfilmagem de Periedicos
Brasileiros criado pela Portaria DAC n.”. 31, de 11 de dezembro de 1978. Diario Oficial da Unido [DOU]. Brasilia, 1 dez 1982; Secao 1, w120, n.227, p. 22438,

Brasil. Ministéric da Saude. Lei n® 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condigbes para a promogao, protegado e recuperagac da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. [acesso am 10 mai 2009]. Disponivel em:
http/portalsaude.gov.br/portalfarquivos/pdf/LEIS080.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio 4 Sadde da Familia (NASF). [acesso em 20 set 2009). Disponivel em:
http:/fdtr2004 saude gov.bridab/docs/legislacao/ portarial54_24_01_08. pdf

-Artigo Publicado em Periodico
(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano; Volume (numero): paginas inicial e final)

El Hachem H, Crepaux V, May-Panloup P, Descamps P, Legendre G, Bouet PE. Recurrent pregnancy loss: current perspectives. Int JWomen Health. 2017, 9: 331-45.

-Artigo Publicado em Namero Suplementar

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano; Vol (nu upl 1to): pagi inicial e final)
Lothian JA. The coalition for improving maternity services evidence basis for the ten steps of mother-friendly care. J Perinat Educ. 2007, 16 (Suppl.): S1-54.

-Citagdo de Editorial, Cartas

(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Periédico. Ano; Volume (numero): paginas inicial e final)

Cabral-Filho JE. Pobreza e desenvolvimento humano: resposta das revistas cientificas ao desafio do Council of Science Editors [editorial]. Rev Bras Saude Matern
Infant. 2007, 7 (4): 345-6.

Fernandes EC, Ferreira ALCG, Marinho TMS. Das acdes as palavras [Carta). Rev Bras Saude Mater Infant. 200%; 9 (1): 95-6.

-Artigo Publicade em periédico eletrénico
(Autor. Titulo. Sigla do Periddice [internet]. Ano [data de a ]; Vol (na ): pagi inicial e final. Site disponivel)

p

Neuman NA. Multimistura de farelos ndc combate a anemia. J Pastoral Crianca [periddico on line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104 14p. Disponivel erm:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pagl4/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzuqi RA. Acetylator phenotype in Iragqui patients with atopic dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 2); 12 (7).
Available from: http:ldermatelogy. edlib.org/127/original/acetylator/najim.htmil

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the treatment of osteoporosis. 5 Afr Med J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 96 (8):
696-7. Awvailable from: http:/blues sabinet.co.za/WebZ/Authorize? esswomd:D:autho:pubmed:password=pubmed2004&fAdvancedQuery‘?&format:
F&next=images/ejour/m_samj/ m_samj_v96_n8_al2.pdf

-Artigo aceito para publicacao em periédico

(Autor. Titulo. Sigla do Periédice. Ano. (No prelo).

Quininoe LRM, Samico IC, Barbosa CS. Andlise da implantacio do Programa de Controle da Esguistessomese em dols municipios da zona da mata de Pernambuco,
Brasil. Cad Saude Coletiva [Rio J.). 2010. (No prelo).

-Materiais eletronicos disponiveis em CD-Rom
(Autor. Titulo [tipe de material]. Editor, Edicdo. Versio. Local: Editora; Ano.)
Reeves IRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM]. Multimedia Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

-Material de acesso exclusivo em meio eletronico

Homepage

Autoria . Titulo. [suporte). Local: Ano [acesso dia més ano]. Disponibilidade de acesso

Instituto  Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. IOC ensino [online]. Rio de Janeiro, Brasil; 2004 [acesso 3 mar 2004]. Disponivel em:
http:/157.86.113.12/ensino/cgifpublic/cgilua.exefve b/termplates/html

Para outras informacgdes consulte o site ICMIE: https:fwww.nim.nih.govfosd/uniform_requirements.html

Submissac  dos  manuscritos A submissao & feita, exclusivamente on-line, atraves do Sisterma de gerenciamento de  artigos:
http:fmc04.manuscriptcentral.comyrbsmi-scielo Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI conforme itens de apresentacao e
estrutura dos artigos segundo as secdes da Revista. Por ocasido da submissao do manuscrite os autores devem informar a aprovacdo do Comité de Etica da
Instituicao, a Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que o manuscrito € original nao
estd sendo submetido a outro periddico, bem comeo a participacdo de cada autor no trabalho.
Disponibilidade da RBSM| A revista é open and free acess, nao havendo portanto, necessidade de assinatura para sua leitura e download, bem como para copia e
disseminagao com propdsitos educacionais.

Secretaria /Contato

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP Revista Brasileira de Saude Materno Infantil - Secretaria Executiva Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-902

Tel/ Fax: +55 +81 2122.4141 E-mail: revista@imip.org.br Site: waww.rbsmiorg.br



APENDICES:

FICHA DE INVESTIGACAO OBITO MATERNO M1

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Salde
, Departamento de Analise de Situacio de Sadde N° do Caso

I

Ficha de Investigacao de Obito Materno
Servico de Salude Ambulatorial

IDENTIFICACAD DA FALECIDA

| MNome da Falecida

F1 N® da Declaragio de Obito n""“"‘“’*“’ LL LL LL

L0 Endereco de residéncia da familia: (Rua/Pracaifog | ' Campl
Bairro Distrito/Povoada | Local rbane wural
S Municigio de residéncia ] UF

L Tipo de dequno sadde

P Centro de Sadde PSHPACS sem coherturs

ASSISTENCLA PRE-NATAL

i i mais de uma resposia. Assinale 5B se ndo ha registro sobre a guestao.

Pesquisar em prontuwanios, fichas e atendimento, cartao da ge . Mlgumas
1 Nome do servigo de saide onde a mie &2 pré-natal

Maome Cadigo CHES

il Tipo de serico Centra de Satie /SUS Consultéria canvisia Particular Mao fez pri-natal




Idade gestacional na primeira oonsulta | ASTAMAY Ol | I ey

i
=

Idade gestacional na Gltima consulta | I | I —

i
=

Mumero de consultas pré-natal | a5

i
=

A falecida foi cadastrada no SISPREMATALT

i
=

J& esteve grivida antes deste bebé?

_sm |

i
=

_m Mimers de gestacbes (inchusive eta) I_ I_

Nomero de partos | | Miamero do abortos |

i
=

_m Tipals) de partofs) I_ |_ partos nermais

partos com fareeps | | pariod ceslreod

i
=

Foi considerada gestante de alte risca?

[Ea)
=

_m Se gim, foi encaminhada para o PN de alto risco?

i
=

_E Com quantas semanas?

_E Conseguiu ser atendida no PN de alto risco?

i
=

o

i
=

n Foi internada durante a gestagho?

i
=

_m Quantas vezes?

i
=

| 1B quatis) ofs) motivotsi?

i
=

_E Com gquantas semanas de gestacha?

i
=

LN Houve alguma emergéncia obstétrica

i
=

_m Qual o transporte utilizado? SAML

i
=

_E 0 transporte foi em tempe aportuna?

NARARRRRRRRRRRREEREE

i
=

1+ Formularic M1




n Patologiasfatores de risco durante a gravidez:

I_ Infecgho urindria I_ lsaimunizacho pelo fator Rh L HWaids
L Cardiopatias I_ Hermorragias I_ Hepatite
I_ Gestacho multipla I_ Gestacho prolongada L Anemia
I_ Taxopladrmmss I_ Sifilis I_ Rubénola

Cresciments intra-utering restrite Doenga Sexualments transmissivel (DST) DiabetegDiabetes gastacional
Gravider serm complicagbesintercorméncias Trabalho de parta prematuno Tireoideopatias
Hipertensdo arteriafDHEG (Doenca hipertensiva especifica da gravidez) Ruplura prematura de membrana

Dutras, especificar 19 SR
n Fer uso de alguma medicacio durante a gravidez? | Zim | Hie o

—m Queais medicamentos usou?

I8 Quadro da Assisténeia Pré-Natal

Profissonal®

bade Gestacio- | Pesa Pressho arte- | Batimento car- Otera fita Verificagho Conduta (medicamentas,

nal [sEmanad) gl rial (mmiHg) diafetal (bpm) ferm) de edeama imunizacio, orientagoes)

*Aasinalar: 1. Médico Generalista; 2. Médico Ginecologista; 3. Enfermeing; 4. Outro
—M Mo cartho de pré-natal consta a maternidade de referéneia da gestants? Zim Hie o
_m Faltou & algurma consults de pré-natal? Zim Naa <R

Se sirm, foi realizads & barea ativa? I_ Sirn |_ Maa I_ SR

Esquema de vacinagie contra o tétans I_ 1° dose l_ 2 dous I_ 3 doe I_ reforco I_ inune I_ SR

Foi realizada coleta para prevengio de chncer? I_ Sim |_ MEa I_ SR

A equipe de saide for alguma visita domiciliar? I_ Simn |_ MEG I_ SR

_E Se sirm, qual o motive?
Exarmed ng pré-natal

Assinale o trimestre & anote o resultade 1 2 3

Grupo sanguines ABD

Fator RH

Coambs indireto

Glicemia de jejurm

Tonoplasmese — lght

Curva de tolerbncia & glicose

Urina rotina

Urecu Hwra

Hbsig
Teste HIV

VDAL

Ultrasom

Owitros Exames

2+ Formulario M1



Ll Dbservaches

+ | Respanshvel pela investigacio

ENCLA A MULHER: CENTRO DE SAUDE, CONSULTORIO, SERVICO DE URGEN CLA/EMERGENCIA
Levantamentos em prontusnos ou fichas de atendimento e cartao da gestanie

Pr Atendimentos realizados antes & durante a doenca que causou o obito

l;:“ Queixa/Diagnostice Exames realizados Conduta Profissional*
g

Data Local do Atendimento Idadse

i

& B

wnnipbncia fe me ngbng

*Assinalar: 1. Médico Generalista; 2. Médico Pedi 3. Enfermeiro; 4. Outro

18 Houve necessidade de encaminhamento para sendigos ambulatoriais de referénciafespecializadas
ou de urgéneiajemergéneial

|_5im |_run |_5rt

@ Por qual mativa?

A falecida estava sendo acompanhada em algum programa de sadde (hiperdia, outras?)

|_ Sirm I_ Mio |_ SR

a Especificar qual o programa

E Listar &% causad da dbils reqistradas ne pranturia, s& houver

H Observaghes gerais

Data do encerramento da coleta de dados |_|_ I_l_ |_|—

Responsavel pela investigacso

MNaome

Carirba e rubrica




FICHA DE INVESTIGACAO OBITO MATERNO M2

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Andlise de Situagio de Sadde N° do Caso

I

Ficha de Investigacao de Obito Materno
Servico de Saldde Hospitalar

I E:'ET'JTIFICAI;.EI:I DA FALECIDA,

i Mome da Falecida
N" da Declaracso de Obito ﬂ Data do dbito | |
"N Enderego de residéncia da familia (Fua/Pragaiiu) | N Compl

Bairra Distrite/Pevoado | Loscal urbars rural
UF

S Municipso de residéncia ‘

(5]

N Tipo de sequre saide

INTERMACAD DA MULHER DURANTE A DOENCA QUE LEVOU A MORTE

Pesguizar registras disponiveis em servigos de wxide sohre a azsisténcis a0 parto imaternidade, haspital geral, UBS, SAMU, etc).
Esta internagdo pode ter ocorrido durante o parto ou o aborto ou algum tempo apés o parto ou o abarto.

I Estabeleciments onde ocorreu a internacio

Mome Codiga CHES
L Tipe de haspitalmaternidade I_ sus |_ Comdaio L Partiouar
L Data da internachs I_I_ |_|_ |_| Hara da internagie l_l_ |_|_ I_SR
m Frocedinda | damicdlio nd mesmo munidpio encaminhada de outre hospital o mesmse municipio SR
| damicilio m outne municipio encaminhada de hospital em outre municpio

| transferida de outro hospital no mesms muncpio encaminhada de servica de saide ambulatorial do mesma municipio

| transferida de hospital erm outre municipio encaminhada de servica de saide ambulatorial de outro municipio

n Maotive da internacia — Copie ou fags um resums do motive da internagio

H Hipdtese disgndstica registrada no prontudrio

Registrar os principais & procedi lizsdas, dificuldades por falta ou baixa qualidsde de equipamenito e falta de medicamentos
ou os disponiveis eram inapropriados, svaliar o intercalo entre a i cio & o primeiro i 1. Se necessdnio, utilize o versa da falha.

E Evolugho e tratarments médico

m Anotaghes de enfermagem

S| AnotagBes do anestesista

m Causals) da morte registradas ne prontudrio

ASSISTENCIA AD PARTO OU ABORTO

et | | | | || L~




Data provivel do parto Ll_ L|_ LL L -

Data do partojabarts I_l_ |_|_ l_L Hora do partofaborto |_|_ LL |_ -

Idade gestacional cranaldgica |_|_ LAMMANAS au I_L e |_|_ ignarada L SR

Esteve gravida antes deste bebé I_ sim I_ nao |_ SR

H Momero de gestagiies (inclusive esta): I_l_ Mumero de partos: I_I_ Mimers do abortos: I_I_ I_ -

EE Tigols) de partols) partas rormais |_|_ partas com fdreeps I_l_ partos cesdrens I_l_ I_ -

E Filhos nascidos vives (incluir este) I_l_ Filhos nascidas mortos |_|_

E Patologiasfatores de risco durante a gravidez: I_ Ruipitiira natura de mermbrans

|_ Infeccho urindria |_ lsoimunizacho pelo fator Rh |_ HIWids

|_ Cardiopatias I_ Hermorragias I_ Hepatite

|_ Gestagho mdltipla |_ Gestagha prolongada |_ Anemia

|_ Tomoplas mose |_ Sifilis |_ Rubéola

|_ Crescimento intra-utering restrito |_ Doenga Sexualmente transmissivel (D5T) |_ Tireotowioose

|_ DiabeteyDiabetes gestacional |_ Gravidez sem complicagbesfintercorréneias |_ Trabalho de parto prematura

|_ Hipertenso arteriall DHEG (Doenca hipertensiva edpecifica da gravidez)

|| outras, especificar |_ SR

E Fez uso de alguma medicagio durante a gravides? |_ Sim |_ Nio L -

EII Quais medicamentos usou?

m Agestngho femins e |_ abortn provocada I_ parto vaginal
I_ nao houve expulsio do embrifofeto I_ aborto sem mencho de espontines ou provocada I_ parto foreeps
I_ aboro eipontines l_ expulido da mola hidatiforme |_ ceEdariang
I_ aborta induzide permitida por lei |_ complicagbes par gravidez ectdpica I_ SR
Oparto ou shorto ocamen | o gonueilin | na matemidade | via pibliea |_ SR
I_ Mo trajets para o servigo de sadde |_ Oultre servign de sabde. Especifi car

Tipa de pario |_ Vaginal |_ Fiarcaps |_ Cesirea

|_5H:

Profissional que fexfacompanhou o parto au o aborte

| Médico obstetra | entermeirar Obstetriz | sem assisténcia no periodo expulsivo | parteia
|_ Midico nso obstetra |_ Outro. Especificar: ! ! LL |_ R
[EEN rempo de bolss rota L[ worss | oo se spiics | =
Aspertc do liquide amnidticn I_ Claro |_ Com mechnio |_ Sanguinolents I_ Fétido |_ SR

A geitaghe resultou em aborta? l airm néo SR

I_ﬂ Qual foi & procedimento utilizade para inducie do abarta? — Pode ser assinalads mais de uma alfemativa.

I_ amiufsuccha |_ substineias custicas |_ Mmicra-cesdrea |_ SR
l_ curetagem L fisicos (sondas,etc) L chibs caseiras |_ drogas qual?

_E Intercorréncias do aborto I_ infecchn

|_ sangramento vaginal |_ dor na barriga I_ perfuracio
|_ cormimento vaginal eam mau cheirg |_ doenca febril I_ nenhum problema
L dificuldade de urinar ou defecar L falta de apetiteindusess l_ nbo sabe
|_ tanturasidesmaio |_ tristezafdepresssa l_ outrg
E A gestacio resuliou em parto, apds 22 semanas de gestacio? |_ ol |_ . |_ -

_ﬂ Duracho do trabalbe de parto |_ |_ haras

2 = Formulario M2




_mmmmﬁﬁciummbmadapmu I_ s ik Ercias

l_ ecldmpsia
I_ pré-edlimpiia

I_ sangramenio

|_ TP prolangada
|_ obitrugho do trabalho de parto

L'ﬁ'—*ﬂﬂﬂiﬂ

| sotrimento fetal
|_ corioamnianite
L s

l_ Dutro. Especificar:

_mhtmmincium parto l_ atnia utering

I_ retencho placentanio

%2 o parto ocorreu fors do hospital passe & questdo 55,
Estabeleciments ande acormeu o parbo
Kome

|_SI|.

|_ laceragho de partes moles

l_ Dutro. Especificar:

A5 quesites seguintes devern ser aplicadas apenas para o caso de parta ou aborto ocomides em hospitalag'matemidade.

Cihclige CHES:

Tipa de hodpitalfmatermidade

I_ sUs

I_ Convenio

|_ Particular

Data da intermacha |_|_ |_|_ |_|_

Hara da internagia l_l_ |_|_

|_sn

Condigho & internacio:

|_ Periodo expuliive

|_ Outra. Especificar:

I_ Trabalho de parte {exceto periodo expulsive)
|_ Inibicha de trabalho de parte prermatuns

I_ Inducho do parte (feto morta, outros)

|_ Anisoriexs prematiica sem trabalhe de parto

|_ Cashrea
|_ SR

E Registros & admissho da gestante na maternidade:

|_ Sim

Prasiho arterial: Anotar valores.

th.in |_sn

rrirmHg

|_ Sim
I_ Sim
I_ Pasitive
l_ Cefblica
L integea

I_ Dindmica uterina:

I_ Dilatagho da colo:

|_ Batimentos cardio-letais

| apresensncaer

Mermbrana amnidtica:

contragies por
cenfrimetras

bpm

L eatica
|_ Rota

|_ Naa I_ SR

I_ Mao I_ SR

I_ Negative I_ R
|_ Aebmala |_ 1.1
|_ SR

10 Foram realizados na admissbo:

|_ Classificacho sanguinea & fator Rh

|_ VDRL |_ Anti-HIV |_ SR

518 Foi utilizade partograma? (apos 4 em de dilatacia)

|_ Sim I_ NEo |_ Mio se aplica I_ SR

EL0 Mamens de svalisghes maternas durante trabalhe de parte, apdd 4 em de dilatagso

L L L wsosearies |_ sn

SEN Miamens de svaliaghes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apds 4 em de dilatacio

|_|_ |_ Mas se aplica I_ SR

LU Maior intervalo sem avalisgio durante trabalho de parto, apds 4 em de dilatagio

Avaliacho da mae

Avalischo do feto - BCF

I
|_|_ |_|_ harajminute

|_ MEo se aplica I_ SR
I_ MEo se aplica I_ SR

n Medicagho wtilizada:

|_ Citocing |_ Misoprostol

|_ Antibidticos I_ Meperidina L Mao usou medicagso

|_ Cortichide. Data de inicio do usa: I_l_ |_|_ |_I_

|_ Dutra. Especificar

|_sn

Se foi realizada ceshres, qual a indicagso:
I_ rlo se aplica, o parto fod vaginal I_ duas o rrais cecdreas anteriones
|_ Amniormese prefmatura

I_ Hemaorragia

|_ CIURMDligakid rimmnia

l_ prolapso de cordso

|_ Desproporgso céfalo-pélvica

|_ Safrimento fetal agudo
|_ distocia funcional

|_ Apresentagio andmala
|_ Outra. Especificar

marte materna iminante ou post moram

Herativa

|_ Prematuridade

|_ Falha de indugse do parte

|_ Doenga hipertensiva especifics da gravider feclimpsia
|_ Descalaments premature de placentafeto vive

|_sn

irminéncia efou rotura uterina

Anestesds durante o trabalho de parto

I_Sim I_hl.in |_SI|.

_m Se sim, gual? I_ Garal

| Lo

I_ Peridural |_ Ragui I_ SR

_ﬂ Outros métodas de alivio da dor

|_5im |_run |_sn
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4 L ia?
IEEI Querm realisou & anestesia? BnEbetity Outra. Especificar

—E Complicactes da anesesia? I_ sim, qual? I_ ndie

m Outres procedimentos foram realizados além do parto ou do abarto?

nlio foi neceschrio | ligadura de artérias hipogastricas

1 i 7
E Houve prescrigho de sangue ou dervados? | s, 1 J— . | nlicy

m' De que natureza? para de hembcias crioprecipitado

plaserna fresen congelado congelade de plaguetas

_E Qual o tempo decarrido entre a precricho & a adminstracho do produta? ——

IEI Qual a quantidade de bolsas administradas? boleas

"1 Foi avaliada por umn profissional de sadde nas prirmeiras 2 horas apas o parta ou aborta? |_ aim I_ nin |_ -

vl InlercorrancEs o pLerpéhio sé 2 horas pos-parta I_ sangramento I_ placenia acrets I_Nan se aplica I_ -
I_ sem intercoréncia I_ atonia ulerina I_ outra, Especificar

LER HaA registro de medidas de pressio arterial e temperatura a cada & horas até & alta? I_ aim |_ nin I_ -

LU Intercorréncas no puenpério de 2 horss pos-parts alé & alts hospitalar I_ sangramento I_ emboking I_ -

serm intercamincia | NEo se aplica infecghn puerperal outro. Especificar

d L iar
:EE Quern realizou a anestesia? aresiesiita Outra. Especificar

—E Complicactes da anestesia? |_ sim, qual? l_ nin

H Outres procedimentos foram realizados além do parto ou do abaro?

nfio foi necesshrio | ligadura de artérias hipogastricas

histerectomia | Outra. Especificar

1 I 7
E Houve prescricho de sangue ou derivados? | i, ¢ sifm, mas ndo . | .

_E D que natureza? para de hembcias crioprecipitado

plaserna fresco congelado congelado de plaguetas

_E Qual o tempo decorrido entre a precricio & a administragho do produto? —

4 i ini 7
IEI Qual a quantidade de bolsas administradas? boluas

"8 Foi avaliada por um profissional de sadde nas primeiras 2 horas apés o pario ou aborta? I_ alm I_ . I_ -

Cv ) Inbercorrendias no puenpéno até 2 horas pos-parto I_ sangramento I_ placenta acreta I_Nan se aplica I_ -
I_ sem intercorméncia I_ alonia ulerina I_ outra, Especificar

LR HA registre de medidas de pressho srierial & temperatura a cada & horas abé & alta? I_ alm |_ . I_ -

L Intercorréncias no puenpéno de 2 horas pas-parto até a alta hospitalar I_ sangramento I_ emboling I_ -

serm intercormincia | NEo se aplica infeccho puerperal outro. Especificar




n Intereorraneia da alta até 47 diss pés terming da gestscho, I_ depressio puerpersi |_!-hgrﬂr'rﬂ'bﬂ I_l.rm‘bmr.-m.;mﬁ.mda I_ -
I_ LM intercarmancia I_ NEo se aplica I_ infeccho puerperal |_ embalias |_ outra. Especificar
O Receasiinde de LTI? |_ sim, foi encaminhada I_ sirm, mas n&o foi encaminhada |_ nao I_ 5R
_m Qual o tempo decorrida entre o encaminhamento e 8 transferdncia? I—I_ horas I_ R
—m Se ndo foi encaminhada, por gue nso? I_ -
Condigtes de ita apds o parto ou o aborts I_ bam estade geral I_ transferéneia para I_ ER
|_ Gbito L outre, Especificar
] Foi solicitada a necrbpsin? I_ sim, foi realizada I_ sifm, mas ndo foi realizada I_ nao I_ SR

INFORMACOES SOBRE O RECEM-NASCIDO

%e for o cazo de natimorto ou neomaorto, encaminhar a investigacso do dbito infantil ou fetal.
| Concighes de nasciments . naszichs marte, dbits sntes do traballvs de parte R

nascida marta, feto macerado nascido marte, cam dbite durante o trabalho de parta/nascimento

L1 Indice de Apgar |_ 19 minuts I_ LY m— I_ nfio se aplica, nasceu marto I_ SR
=18 Peio 80 nascer I—L I_I_ gramas I_SR

-l Obseriagbes gerais

Data do encerramento da colets da dadas |_|_ |_|_ |_|_

Responsdvel pela investigacio

Nome Carimbo & rubrica
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DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Pesquisador Responsavel: Bianca da Silva Ferreira

Endereco: Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia Rua Urbano Santos, Coordenacao
do Curso de Medicinas/n - Imperatriz-MA - CEP: 65980-000

Fone: (99) 99202-0444

E-mail: biancasf@hotmail.com

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado " OBITOS EM GESTANTES E PUERPERAS COM COVID-
19 INTERNADAS NA UTI DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO SUL DO
MARANHAO ", pois, trata-se de uma pesquisa transversal retrospectiva na qual a unidade de
andlise serdo os dados de pacientes gravidas e puérperas internadas com COVID-19 na UTI
do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz, no periodo de marco de 2020 a julho de
2021.

Declaro:
a) Que o0 acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;
b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;
c) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua ndo
estigmatizacao;
d) Assegurar a ndo utilizacao as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;
e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos
dados de pesquisa;
) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para fins cientificos;
g) Os dados obtidos na pesquisa somente Serdo utilizados para o projeto vinculado;
Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido)

de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.



Bianca da Silva Ferreira

Pesquisador Responséavel

Imperatriz, 25 de agosto de 2022



