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Participantes do grupo

têm a percepção de

uma pior evolução

clínica em pacientes

com pré-eclâmpsia e

síndrome gripal.

Breve Histórico

2

Preocupação com 

Mortes Maternas

Porque a maioria de nós

vivenciou a mortalidade

de gestantes e

púerperas por H1N1 em

2009.

Dados na literatura 

nesse momento 

NÃO

apontavam maior risco 

para a população 

obstétrica.

X



Breve Histórico 

4 e 5 de abril/2020

1as Mortes maternas no

Brasil - aparecem na

mídia.
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Folha de São Paulo 04/04/2020 

G1, 06/04/2020
Época, 06/04/2020



Em 6 de abril de 2020
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Criado o Grupo Brasileiro de 

Estudos de COVID-19 e Gestação    
✔ Grupo multiprofissional 

✔ Participantes de todo o Brasil

Percepção de que a COVID-19 tem um

potencial de aumentar a morbidade e

a mortalidade de mulheres durante o

ciclo gravídico-puerperal.

Necessidade de alertar:

•População

•Profissionais de saúde

•Gestores

•Outros pesquisadores 



Quem somos
Os profissionais que compõem o grupo
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Quem somos

Profissionais de atenção à

mulher das regiões

Nordeste, Sudeste e Sul

do Brasil
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Quem somos
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Melania M.R. AMORIM

Médica GO

Recife – PE

Mariane O. MENEZES

Obstetriz

Botucatu - SP

Carla B. ANDREUCCI

Médica GO

São Carlos – SP

Leila Katz

Médica GO

Recife - PE

Maira L.S. TAKEMOTO 

Enfermeira Obstetra

Botucatu – SP

Heloisa de O. SALGADO

Psicóloga

Ribeirão Preto- SP 

Roxana KNOBEL

Médica GO

Florianópolis - SC

Carmen Simone G. DINIZ

Médica Sanitarista

São Paulo - SP



Quem somos
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Liduína A.R. SOUSA

Médica GO

Fortaleza - CE

Claudia G. MAGALHÃES

Médica GO

Botucatu, SP

Eduardo B. FONSECA

Médico GO – Fetólogo

João Pessoa – PB 

Marcos NAKAMURA-PEREIRA

Médico GO

Rio de Janeiro- RJ 

Adriana S.O. MELO

Médica GO – Fetóloga

Campina Grande- PB

Jorge REZENDE-FILHO 

Médico GO

Rio de Janeiro - RJ



Método de trabalho
Até o momento
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Online e à 
distância 

✔ Aplicativos, 

✔ Emails

✔ Reuniões Virtuais 
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Método de trabalho 

oTrabalho voluntário e sem financiamento.

oTrabalhando online a partir de diversas bases de dados:

▹Bases de dados oficiais do Ministério da Saúde
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Publicações
Até o momento
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5 

Mortes 

Maternas 



14

20 

Mortes 

Maternas 



124 

Mortes 

Maternas 
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Mortes 

Maternas

e racismo 

estrutural 



Comparando mulheres pretas e brancas:
• Perfil de idade e morbidades associadas semelhante

• Pretas são hospitalizadas em piores condições               

(+ dispneia e Saturação baixa de oxigênio)
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47,5% com 

SpO2<95%

(30,7% entre 

brancas) 



Comparando mulheres pretas e brancas:
• Pretas tem maior probabilidade de: 

• Internação em UTI

• Ventilação mecânica 

• Morte
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Pretas Brancas

UTI 27,6 % 19,4%

Ventilação Mecânica 14,9% 7,3%

Morte 17% 8,9%

P<0,001



21



22



Situação Atual
Perspectivas?
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95.819
Óbitos pela COVID0-19 

registrados no Brasil até o dia 04/08/2020
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Infecção pela COVID-19 em gestantes 

▸ Toda infecção respiratória é mais grave em gestantes e puérperas

(como H1N1 e pneumonias de forma geral).

▸ A infecção pelo vírus Sars-CoV-2 é especificamente mais grave e letal

em pacientes com fatores de risco como hipertensão e diabetes.

▸ O puerpério (pós parto) especificamente é muito crítico:

▹ Gestação interrompida pela gravidade do quadro?

▹ Trauma cirúrgico da cesariana/ ou exigências do parto

▹ Rápidas modificações que ocorrem no puerpério.
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Situação no Brasil 

▸ Não há nenhum incentivo ao isolamento social / quarentena pelo

governo federal.

▸ Há maior dificuldade crônicas de acesso de populações mais

vulneráveis – situação agravada pela pandemia.

▸ O sistema de saúde já enfrentava dificuldades pelas

precariedades e falta de verbas.

▸ O sistema de saúde está saturado e completamente voltado para

o tratamento dos pacientes com a COVID-19.

▸ Consultas e acompanhamentos ambulatoriais (mesmo de pré-

natal) não estão acontecendo em muitas partes do Brasil (ou

estão acontecendo de forma virtual e irregular).
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Situação no Brasil –
Ciclo grávido puerperal

▸ Acesso difícil e sem consultas adequadas de pré-natal.

▸ Populações vulneráveis com mais dificuldade de acesso e

atrasos.

▸ Alta prevalência de fatores de risco, principalmente hipertensão

e pré-eclâmpsia.

▸ Alta taxa de cesarianas (há um pior prognóstico de pacientes

com a COVID-19, mesmo assintomáticos, após cirurgias)
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Atenção

▸ É necessário garantir acesso 

▹ Ao planejamento familiar

▹ A todas as mulheres gestantes a um pré-

natal de qualidade

▹ A todas as mulheres pós parto a 

assistência à saúde integral

▹ VAGAS hospitalares e de UTI para as 

mulheres que precisam
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Atenção

▸ É necessário garantir acesso 

▹ Pensar nas mulheres mais vulneráveis

■ Busca ativa

■ Garantia de cuidado adequado

■ Garantia de vaga quando necessário 

(evitar atrasos e peregrinação)
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Precisamos 
Garantir Direitos

e uma maternidade

saudável e segura mesmo

em tempos de COVID-19.
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Créditos

Agradecimento para as pessoas que fizeram

estes recursos de maneira acessível e gratuita:

▸ Template da apresentação SlidesCarnival

▸ Fotografias – arquivo pessoal Melania

Amorim/ Folha de São Paulo/ Época

▸ Mapa – Google Mymaps

▸ Icone mapa do Brasil - Icons 8
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http://www.slidescarnival.com/?utm_source=template

