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Resumo

Introducao: Atualmente, o mundo enfrenta um dos maiores desafios de satde publica ao lidar com a doenca causada por um novo tipo de
Coronavirus, chamado de Covid-19. As gestantes e puérperas fazem parte da populacéo de risco, o que traz uma grande preocupacéo para a
OMS, porque a incidéncia de morte materna causada pela Covid-19 encontra-se em niveis extremamente elevados. Objetivo: analisar o
impacto da mortalidade materna no Brasil por meio do acesso as bases de dados dos sistemas e a discussao dos aspectos que envolvem a
mortalidade materna durante a pandemia de Covid - 19 nas diferentes regiées do pais. Materiais e Métodos: trata-se de estudo descritivo,
com pesquisa documental e andlise de dados encontrados na base de dados de notificagdo SIVEP-Gripe da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude e relacionado a revisdo da literatura. Resultado: durante o periodo gestacional, a mulher se torna mais vulneravel, e o
sistema imune materno pode resultar em maiores complicagdes por adquirir tolerancia aos antigenos expressos nas células fetais, reduzindo,
assim, a eficacia de sua prépria resposta imunolégica, a partir da fragilidade causada por alteragées fisioldgicas e hormonais tipicas do periodo
gravidico da vida da mulher. Conclusao: a pandemia da Covid-19 trouxe um incremento de aproximadamente 82% na mortalidade materna no
Brasil. Assim, a Unica forma de protecdo estd ancorada no esquema vacinal e no manejo adequado da gestante ou puérpera. Outro ponto a
destacar é fortalecer o planejamento familiar para que a mulher tenha o entendimento para escolher o melhor momento para engravidar.
Palavras-Chave: 1. Enfermeiro; 2. morte maternal; 3.Covid-19.

Abstract

Introduction: Currently, the world faces one of the greatest public health challenges in dealing with the disease caused by a new type of
Coronavirus, called Covid-19. Pregnant and postpartum women are part of the population at risk, which is of great concern to the WHO,
because the incidence of maternal death caused by Covid-19 is at extremely high levels. Objective: to analyze the impact of maternal mortality
in Brazil through access to the databases of the systems and the discussion of aspects involving maternal mortality during the Covid-19
pandemic in the different regions of the country. Materials and Methods: this is a descriptive study, with documentary research and analysis of
data found in the SIVEP-Flu natification database of the Health Surveillance Secretariat of the Ministry of Health and related to the literature
review. Result: during the gestational period, the woman becomes more vulnerable, and the maternal immune system can result in greater
complications by acquiring tolerance to the antigens expressed in fetal cells, thus reducing the effectiveness of its own immune response, based
on fragility caused by physiological and hormonal changes typical of the pregnancy period of a woman's life. Conclusion: the Covid-19
pandemic brought an increase of approximately 82% in maternal mortality in Brazil. Thus, the only form of protection is anchored in the
vaccination schedule and in the proper management of the pregnant or puerperal woman. Another point to highlight is to strengthen family
planning so that women have the understanding to choose the best time to get pregnant.

Keywords: 1. Nurse; 2.maternal death; 3.Covid-19.
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Introducao

Atualmente, o mundo enfrenta um dos
maiores desafios de salde publica ao lidar com a
doenca causada por um novo tipo de Coronavirus,
denominado de SARS-CoV-2, chamado de
Covid-19. Essa nova doenca surgiu na China, na
cidade de Wuhan, na provincia de Hubei/China, e
rapidamente se propagou por todo o globo,
fazendo com que a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) a reconhecesse como uma
pandemia. Esse novo Coronavirus é totalmente
transmissivel e de alta gravidade clinica. No Brasil,
dados oficiais apontam 667 mil 6bitos e mais de 2
milhBes de casos da infeccdo (DEMENECH et al.,
2020).

As gestantes e puérperas fazem parte da
populacdo de risco, 0 que traz uma grande
preocupacédo para a OMS, porque a incidéncia de
morte materna causada pela Covid-19 encontra-se
em niveis extremamente elevados. No Brasil, h4
um maior nimero de Obitos e uma assustadora

taxa de letalidade de 7,2%. Muitos especialistas
alertam que as gestantes podem evoluir para
formas mais graves da Covid-19 e com a
descompensacdo respiratéria. Em  especial,
aguelas que estdo em torno de 32 ou 33 semanas
de gestacdo e, em muitos casos, pode ocorrer a
necessidade de antecipar o parto (GONZALEZ et
al., 2021).

A interrup¢cdo do pré-natal e a falta de
acesso a atencdo de saude foram responsaveis
pelo aumento da mortalidade materna durante a
pandemia, porque uma em cada trés mulheres
gravidas ficaram incapazes de acessar esses
cuidados de salde. No Brasil, os casos de
Covid-19 entre gestantes ultrapassam 800.000
casos e 40.000 mortes, atrds apenas dos Estados
Unidos (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2020).

Esse cenario aumenta a preocupacao em
relacdo a disponibilidade de leitos de UTI tanto
para essas mulheres quanto de leitos de UTI
neonatal para os recém-nascidos, que podem ser
prematuros. Os pesquisadores alertam também
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gue ambos precisam de cuidados especializados e
imediatos e para a necessidade de preparacéo e
organizacao de toda a rede de atencdo em saude
(FIOCRUZ, 2020).

De acordo com o Observatério Obstétrico
Brasileiro de Covid-19, os O6bitos maternos em
2021 ja superaram o nuamero notificado em 2020.
No ano de 2020, foram 544 Gbitos em gestantes e
puérperas no pais, com média semanal de 12,1
Obitos. A partir do dia 26 de maio de 2021 foram
registrados 911 Obitos, com média semanal de
47,9 ébitos, denotando um aumento preocupante
(LAJOS et al., 2020).

Diante disso, € dificil calcular o impacto que
a pandemia de Covid-19 terd na mortalidade
materna brasileira. Os nimeros revelados e os
relatos crescentes da midia nos dédo a certeza de
gue haverd um acréscimo em relagdo aos anos
anteriores. O Brasil ndo conseguiu cumprir a meta
do milénio de reduzir em 75% a mortalidade
materna de 1990 até o ano de 2015 e desde 2012
ndo se observa redugcdo sustentada da
mortalidade materna. Encontra-se ainda longe da
meta estipulada pelo proprio governo federal de 30
mortes por 100.000 nascidos vivos para 2030
(CHEN et al., 2020).

E fundamental que nesse cenario nao
ocorra a descontinuidade da assisténcia
obstétrica, de atendimento de pré-natal nas
unidades basicas e maternidades; que ocorra a
facilidade de acesso das gestantes aos servigos
de saulde, assegurando 0s insumos essenciais
para os hospitais com assisténcia obstétrica e
também dando continuidade aos servicos de
planejamento familiar. Também se faz necessario,
por parte dos gestores, assegurar a identificacéo
rapida de gestantes e puérperas com sintomas de
Covid-19, oferecendo a testagem universal e
disponibilizando leitos de UTI em tempo habil, a
fim de evitar demoras no atendimento (WHO,
2020).

A pandemia da Covid-19 ocasionou varios
problemas de ordem econdmica e social,
necessitando de forma célere a elaboracdo de
politicas publicas para o melhor controle dos
contaminados e mitigar os danos, principalmente
nos grupos de risco ja conhecidos, entre eles a
condicao gravidico-puerperal.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo analisar o impacto da mortalidade
materna no Brasil por meio do acesso as bases de
dados dos sistemas e a discussdo dos aspectos
gue envolvem a mortalidade materna durante a
pandemia de Covid - 19 nas diferentes regifes do
pais.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com
pesquisa documental e analise de dados
encontrados na base de dados de notificacao
SIVEP-Gripe da Secretaria de Vigilancia em
Salude do Ministério da Saude. As variaveis
analisadas incluiram: raga/cor, idade, disponiveis
no SIVEP-Gripe sobre SRAG nos anos de 2020
até 2022. O estudo foi dividido em cinco etapas,
as quais serdo descritas a seguir.

Primeira etapa: apés levantamento das
variaveis, foram realizadas a selecao e a revisao
dos artigos encontrados em bancos de dados
como Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Salde
(LILACS), Bibliogréaficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme e na
Scientific Electronic Library Online (SciELO), em
livros relacionados ao tema de 2020 a 2022.

Realizou-se a busca por artigos a fim de
elaborar a discussdo a partir da literatura
disponivel.

Segunda etapa: foram utilizados os critérios
de incluséo e exclusédo de artigos, sendo usadas
as publicacdes que retratam o tema “A incidéncia
de morte materna frente a pandemia nas
diferentes regides do Brasil’, com os descritores:
Enfermeiro; morte maternal; Covid-19. Foi
realizada a pré-selecdo de artigos com texto
completo em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, e, apods esta selecao, foram contabilizados
10 artigos, os quais compreendem o texto de
busca e uma revisdo sistemética que abordam
esses descritores.

Terceira etapa: momento em que se
seguiram todos os critérios éticos, que sao:
dignidade humana e respeito as pessoas,
integridade,  sustentabilidade,  transparéncia,
impessoalidade, legalidade e profissionalismo,
conforme as normas, de artigos que atenderam
aos critérios de incluséo preestabelecidos.

Posteriormente, em posse dos dados e da
bibliografia potencial, foi realizada a analise
gualitativa e a leitura analitica da literatura ja
selecionada. Além disso, foi feita uma analise
criteriosa dos artigos para embasar a discussao.
Também foi considerada a importancia da
preservacdo da ideia do autor.

Quarta etapa: ap6s a confeccdo de grafico
com os dados do SRAG, leitura e andlise dos
artigos, foram elaborados o resultado e a
discussdo sobre a incidéncia de morte materna
frente a pandemia nas diferentes regiées do Brasil.

O presente estudo foi desenvolvido no
periodo de agosto a novembro de 2022 e seguiu
as normas do NIP (Ndcleo Interdisciplinar de
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Pesquisa) do Centro Universitario Icesp de Brasilia
e da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

Resultados

Os artigos utilizados para a composicao
deste trabalho mostram que as causas de morte,
por definicdo, o conjunto de mortes maternas (ou
obstétricas) pode ser dividido em mortes
obstétricas diretas e indiretas (WHO, 2020).

As primeiras sdo aquelas devidas a
complicacBes de causas ou estados que sb6
ocorrem no ciclo gravidico puerperal — por
exemplo, a eclampsia, a hemorragia por atonia
uterina pds-parto, o desprendimento prematuro de
placenta, entre outros. As mortes maternas
obstétricas indiretas sdo aquelas resultantes de
doencas preexistentes ou que se desenvolvem
durante a gravidez, ndo devidas a causas
obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelo
efeito fisioldgico da gravidez (WHO, 2020).

Ao analisar a série histérica sobre
mortalidade materna entre os anos de 2018 a
2021, mesmo sendo dados preliminares,
evidencia-se importante curva em ascendéncia,
como mostra o Grafico 1.

Gréafico 1. Dados preliminares da mortalidade
materna entre 2018 a 2021.
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Fonte: Ministério da Salde, 2021.

O aumento da mortalidade materna se
estendeu de forma geral para todas as regides do
pais com maiores nimeros de casos registrados
na regido Sul, seguido da regido Centro-Oeste,
como se pode observar ao olhar os numeros do
Gréfico 2.

Entretanto, as regifes Sudeste e Nordeste
tiveram o maior impacto nos Obitos registrados,
considerando a populacéo.

Grafico 2. Mortalidade materna por regidao do pais

entre 2018 a 2021.

1200

1015
1000

826

800
666
60558
600

379
400

T
20 15c137170 147148162

CENTROOESTE NORDESTE NORTE SUDESTE

m2018 m2019 m2020 m2021

Fonte: Ministério da Salde, 2021.

Quanto aos casos de Covid 19 em
gestantes e puérperas de acordo com a raga/cor
autodeclarada, descritas no Grafico 3, verifica-se o
predominio da cor parda, seguida da cor branca.

Grafico 3. Covid-19 em gestantes/puérperas por
ra(;a/cor em 2020/2021.
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Fonte: Ministério da Salde, 2021.

A faixa etaria de maior predominéancia foi de
30 a 34 anos, seguida de 25 a 29 anos, no
entanto, 0 registro de casos de Covid-19 em
gestantes e puérperas por faixa etaria, como se
pode observar no Gréfico 4, aponta para mulheres
de 15 a 44 anos.

Grafico 4. Covid 19 em gestantes/puérperas por
faixa etaria em 2020/2021.
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Gestantes e puérperas sofrem alteracdes
anatbmicas, fisiolégicas e imunoldgicas que as
predispdem a agravos diante de processos
infecciosos. Além disso, muitas gravidas
apresentam comorbidades, adquiridas ou ndo na
gravidez, que tornam a gestacdo de alto risco, e
quando relacionada com a sepse do SARS-CoV-2,
desenvolve significativamente a necessidade de
internacdo em UTI e de ventilagdo mecénica
invasiva, assim como a urgéncia em realizar
cesariana devido a trabalho de parto prematuro e
simultanea instabilidade gestacional (GONZALEZ
et al., 2021).

Quanto a presenca ou auséncia de fator de risco,
verifica-se que 44,36% apresentaram fatores de
risco e, de acordo com Grafico 5, 36% em 2020 e
63% em 2021.

Grafico 5. Proporcdo de fator de risco nos de
Covid-19 em gestantes/puérpera de 2020 a 2021.
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Fonte: Ministério da Salde, 2021.

Ao analisar o Gréfico 6, torna-se evidente o
incremento no nimero da mortalidade materna por
Covid-19.

Grafico 6. Mortalidade materna total e por
covid-19 em 2020 e 2021.
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Discussao

O final do ano de 2019 foi marcado pela
circulagdo do SARS-CoV-2, um beta coronavirus,
0 sétimo coronavirus a infectar a espécie humana
e causador da Covid-19, doenca
predominantemente respiratoria (TAN et al., 2020;
WANG et al., 2019). Embora néo seja o virus mais
letal descoberto, apresenta um potencial de
morbidade e mortalidade bastante elevado, ja
tendo sido contabilizado mais de um milhdo de
pessoas que perderam suas vidas (WHO, 202a).

O potencial de transmissdo da Covid-19, a
falta de preparo no combate, principalmente de
insumos hospitalares e de leitos de terapia
intensiva, e a politizacdo da doenca pelos
governos de diversos paises sdo algumas das
possiveis justificativas para a quantidade de casos
letais (WHO, 2020).

Com o intuito de diminuir as graves
consequéncias da Covid-19, foram identificados
grupos de risco para complicagbes e morte, como
idosos, portadores de doencas cronicas,
obesidade, pneumopatas, profissionais da area de
saude e, posteriormente, gestantes (FARIA et al.,
2012; FERRAZ, BORDIGNON, 2012).

Durante o periodo gestacional, a mulher se
torna mais vulneravel, o sistema imune materno
pode resultar em maiores complicacbes por
adquirir tolerancia aos antigenos expressos nas
células fetais, reduzindo, assim, a eficicia de sua
prépria resposta imunolégica, a partir da
fragilidade causada por alteracBes fisiol6gicas e
hormonais tipicas do periodo gravidico da vida da
mulher. S8o descritas, também, a diminuicdo da
expansibilidade toracica e da tolerdncia a
episddios de hipdxia causadas pelas mudancas
anatbmicas da gestacdo. Pelas razdes expostas,
as gestantes e puérperas foram incluidas no grupo
de risco suscetivel a complicacbes de uma
infeccdo, como confirmado nos casos de H1N1,
Zika virus e Covid-19 (FIGUEIRO-FILHO et al.,
2011).

A OMS define morte materna, segundo
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expresso na Classificacdo Internacional de
Doengas - 10? revisdo (CID-10) (WHO, 2020),
como a morte de uma mulher durante a gestacao
ou dentro de um periodo de 42 dias apés o
término da gestacéo, independente da duragéo ou
da localizacdo da gravidez, devido a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relacdo a ela, porém, nao
devida a causas acidentais ou incidentais, mas a
causas obstétricas diretas ou indiretas (FARIA et
al., 2012; FERRAZ, BORDIGNON, 2012).

Paises desenvolvidos tém taxa de
mortalidade materna de 12 6bitos maternos por
100 mil nascidos vivos, e 0s paises em
desenvolvimento, 239 ébitos maternos por 100 mil
nascidos vivos. Considera-se razoavel até 20
Obitos maternos por 100 mil nascidos vivos (JUIZ
DE FORA, 2017). No Brasil, o aumento da morte
materna entre 2019 a 2022 foi de 81,8%.

0 aumento da mortalidade materna por
Covid-19 no Brasil e no mundo deixando clara a
necessidade de emergéncia nas medidas de
contengéo e agravamento da infeccdo em pessoas
fisiologicamente vulneraveis, sendo o isolamento
social essencial, no entanto, gravidas, puérperas e
seus recém-nascidos nao podem  ser
desamparados e devem estar protegidos em todos
os sentidos para ndo serem infectados
(GONZALEZ et al., 2021).

A hipertensdo € a primeira causa de morte
materna e de near miss materno no Brasil e ha
evidéncia de que pode ser observado um quadro
de pré-eclampsia simile em mulheres com quadro
grave de Covid-19 (MENDOZA et al., 2020;
ZANETTE et al., 2014).

Dados do Ministério da Saude apresentam
maior incidéncia de hipertensdo entre as gestantes
e puérperas que evoluiram para o 6bito, quando
comparadas as que tiveram SRAG e se
recuperaram (13,9% versus 3,9%) (BRASIL,
2020).

O Brasil possui alta prevaléncia de
gestantes com sobrepeso e obesidade (HORTA et
al.,, 2019) e a sindrome metabdlica também é um
estado pro-inflamatoério, tal qual a resposta
sisttmica observada nos casos graves de
Covid-19 (BRASIL, 2020).

Para Schwartz e Graham (2020), a
pneumonia causada por infeccdo é considerada
importante causa de morbidade e morte em
mulheres gravidas.

Sao muitas as duvidas que surgem sobre a
Covid-19, e uma das mais relevantes refere-se as
recomendacfes da infeccdo em gestantes e o
adequado manejo pratico dessas mulheres que,
eventualmente, desenvolvem a doencga devido a
infeccdo pela Covid-19 (AMODIO et al., 2020;

GONZALEZ-DE LA TORRE et al., 2020).

As mulheres gravidas sdo suscetiveis aos
patégenos respiratérios e pneumonias graves
devido as alteracBes imunoldgicas e adaptacdes
fisiolégicas durante a gestacdo, como a elevacao
do diafragma, aumento do consumo de oxigénio e
edema da mucosa do trato respiratorio. Portanto,
as gestantes séo grupo de risco para a morbidade
e mortalidade pelo coronavirus (CHEN et al.,
2020).

O enfermeiro obstetra tem  papel
fundamental como agente na implementacdo de
praticas amigéveis, vinculativas e humanizadas,
com potencial para almejar a retomada da atencéo
integral & saude da mde e resgatar seu
protagonismo no periodo gravidico-puerperal
(BRASIL, 2013).

Logo, as contribuicdes no cuidado que
antecede o parto para encorajar e fortalecer a
capacidade das mulheres gravidas de se
prepararem para o parto natural prova ser um
reflexo positivo da experiéncia da gravidez, bem
como, esse tipo de preparacdo promove a
autonomia das mulheres, com intuito de
encoraja-las nas escolhas, focar nas necessidades
das mulheres gravidas, obedecer aos direitos de
seu préprio corpo e prepara-las para praticas
éticas baseadas em evidéncias (BRASIL, 2013).

Para 0 numero de mortes maternas néo
aumentar, a populagdo obstétrica precisa estar
com o calendario vacinal atualizado, além de
receber cuidados e assisténcia em salde-doenga
de maior atencéo e qualidade (GONZALEZ et al.,
2021).

Conclusao:

O presente estudo apontou que a pandemia
da Covid-19 trouxe um incremento de
aproximadamente 82% na mortalidade materna no
Brasil. Esse aumento aconteceu em todas as
regides do pais, sendo que 134% na regido Sul,
75% na regido Centro-Oeste, 52% na regido
Norte, 48% na regido Sudoeste, 24% na regiao
Nordeste.

A faixa etaria mais acometida foi de
mulheres entre 20 e 39 anos, com, em média,
45% se declararam pardas. Quanto a presenca de
fatores de risco, em média 50% das pacientes
apresentavam pelo menos um fator.

Assim, pode-se afirmar que a condi¢édo
fisiolégica durante o periodo gravidico-puerperal
se tornou uma condi¢éo com maior vulnerabilidade
frente a pandemia da Covid-19. A Unica forma de
protecdo estd4 ancorada no esquema vacinal e no
manejo adequado da gestante ou puérpera.

Outro ponto a destacar é fortalecer o
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planejamento familiar para que a mulher tenha o
entendimento para escolher o melhor momento
para engravidar. Diante desses dados, torna-se
essencial o papel do enfermeiro em conduzir o
planejamento familiar, o pré-natal, parto e
puerpério, bem como a garantia do esquema
vacinal completo durante 0 periodo
gravidico-puerperal.

Agradecimentos

Primeiramente a Deus que esteve sempre
ao nosso lado em todos os momentos para
garantir que nossa meta fosse alcancada.
Agradecemos aos nossos familiares, parentes e
amigos que com seu incentivo nos fizeram chegar
a conclusao do nosso curso e comeg¢o de uma
nova carreira.

A nossa orientadora, pelo empenho
dedicado a elaboracdo deste trabalho e por
participar desse projeto conosco. E a todos os
professores que nos acompanharam neste
percurso ao longo dos ultimos anos eu deixo uma
palavra sincera de gratidao.

Referéncias:

Amodio E, Vitale F, Cimino L, Casuccio A, Tramuto F. Outbreak of novel coronavirus (SARS-CoV-2): First
evidence from international scientific literature and pending questions. Healthcare (Basel).;8(1):51. 2020 doi:
10.3390/healthcare8010051

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Atengdo ao
pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico Especial 49: Doenca
pelo Coronavirus COVID-19. Brasilia: Ministério da Saulde; 2020.
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/2020-05-25---BEE17---Boletim-do-COE. pdf.

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, Li J,et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical
transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical
records. Lancet;395:809-15. 2020

Demenech LM, Dumith SC, Vieira MECD, Neiva-Silva L. Desigualdade econémica e risco de infeccdo e
morte por COVID-19 no Brasil. Rev. bras. epidemiol. 2020;23:e200095.
https://doi.org/10.1590/1980-549720200095

Faria DR et al.Mortalidade materna em cidade-polo de assisténcia na regiao Sudeste: tendéncia temporal e
determinantes sociais.RMMG. 2022 http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/121

Figueiré-Filho EA, Oliveira MLG, Coelho LR, Souza BA. Infeccdo pelo virus HIN1 e gestacdo. FEMINA.
39(2):169-7.2021. http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2011/v39n3/a2501.pdf.

SIMP.TCC 2022(24);513-520 CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210
518


https://doi.org/10.1590/1980-549720200095
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/121
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2011/v39n3/a2501.pdf

Fundagédo Oswaldo Cruz. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira. Portal de Boas Praticas em Salde da Mulher, da Criangca e do Adolescente. Postagens:
Coronavirus e Gestagao. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2020.

Gonzalez |, Lea MLM, Magalhdes PAP, Paes LBO, Santana MLC, Pagliuco T. Mortalidade materna por
Covid-19: uma reviséo sistematica da literatura. CuidArte, Enferm.;15(2):234-43.
2021http://mwvww.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2021v2/p.234-243.pdf.

Gonzélez-de la Torre H, Rodriguez-Rodriguez R, Martin-Martinez A. Recomendaciones y manejo practico
de la gestante con COVID-19: scoping review [Recommendations and practical management of pregnant
women with COVID-19: A scoping review]. Enferm Clin (Engl Ed).;31:5100-S106.2021. Spanish. doi:
10.1016/j.enfcli.2020.05.009.

Horta BL, Barros FC, Lima NP, Assungdo MCF, Santos IS, Domingues MR, et al. Maternal anthropometry:
trends and inequalities in four population-based birth cohorts in Pelotas, Brazil, 1982-2015. Int J
Epidemiol.;48(Suppl 1):i26-i36. 2019doi: 10.1093/ije/dyy278

Juiz de Fora. Atlas Social Juiz de Fora - Diagnostico. 2021 Disponivel em:
http://www.atlassocialjf.pjf.mg.gov.br/

Lajos GJ, Luz AG, Valle CCR. Protocolo de Manejo Clinico de Gestantes com suspeita ou confirmacéo de
COVID-19. Campinas: Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti CAISM/UNICAMP; 2020.

Mendoza M, Garcia-Ruiz |, Maiz N, Rodo C, Garcia-Manau P, Serrano B, et al. Pre-eclampsia-like syndrome
induced by severe COVID-19: a prospective observational study. BJOG.;127(11):1374-80. 2020 doi:
10.1111/1471-0528.16339

Ministério da Saude (BR). Painéis de monitoramento (SVS) (Online). Brasilia; Rio de Janeiro: Ministério da
Saulde. Datasus; 2021. https://datasus.saude.gov.br/paineis-de-monitoramento-svs/.

Nakamura-Pereira M, Amorim MMR, Pacagnella RC, Takemoto MLS, Penso FCC, Rezende-Filho J, et al.
COVID-19 and Maternal Death in Brazil: An Invisible Tragedy. Rev Bras Ginecol Obstet.;42(8):445-7.
2020doi: 10.1055/s-0040-1715138. Epub 2020 Sep 8.

Schwartz DA, Graham AL. Potential Maternal and Infant Outcomes from Coronavirus 2019-nCoV
(SARS-CoV-2) Infecting Pregnant Women: Lessons from SARS, MERS, and Other Human Coronavirus
Infections. Viruses,;12(2):194. 2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7077337/.

Tan W, Zhao X, Ma X, Wang W, Niu P, Xu W, et al. A novel coronavirus genome identified in a cluster of
pneumonia cases - Wuhan, China 2019-2020. China CDC Weekly;2(4):61-2. 2020

Wang L, Wang Y, Ye D, Liu Q. Review of the 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) based on current
evidence. Int J Antimicrob Agents. 2020;55(6):105948. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020

World Organization Health. WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard [Internet: Overview; 2020
https://covid19.who.int/?gclid=CjOKCQjw_ez2BRCyARIsAJfg-kvH08SZes1mg5rJ66wnZP27R40V6DC_40SV
NMVIRNUsRhYgR4Lt2DEaAgVKEALw_wcB»https://covid19.who.int/?gclid=CjOKCQjw_ez2BRCyARIsAJfg-k
vH08SZes1mg5rJ66wnZP27R40V6DC_40SVnNMVIRNUsRhYgR4Lt2DEaAgVB

SIMP.TCC 2022(24);513-520 CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210
519


http://www.atlassocialjf.pjf.mg.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/paineis-de-monitoramento-svs/

World Organization Health. WHO Director General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 -
11 March; 2020b.
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-b
riefing-on-covid-19---11-march-2020.

Zanette E, Parpinelli MA, Surita FG, Costa ML, Haddad SM, Sousa MH, et al. Maternal near miss and death
among women with severe hypertensive disorders: a Brazilian multicenter surveillance study. Reprod Health.
2021;11(1):4. doi: 10.1186/1742-4755-11-4.

SIMP.TCC 2022(24);513-520 CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210
520



