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ALERTA EPIDEMIOLOGICO!!

Mortalidade Materna por COVID-19 em Rondoénia

A detecgdo de mudangas no perfil de mortalidade materna no estado de Rondonia, relacionadas ao aumento da magnitude e alteragdo
nas causas relacionadas ao dbito materno com predominancia da etiologia pelo SARS-CoV-2, motivou a elaboragdo deste Alerta Epidemioldgico, como
forma de divulgar a atual situagdo e mobilizar o estado para a identificagdo de estratégias para o efetivo enfrentamento e solugdo desse problema de
saude publica.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE MATERNA EM RONDONIA
No periodo de 2016 a 2020 foram notificados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), um total de 2.679 ébitos de mulheres

em idade fértil (MIF) e destes 75 (2,8%) foram confirmados como mortes maternas, em que as hemorragias, as doengas hipertensivas e as embolias
foram as principais causas.

Tabela 1 - Distribui¢do de 6bitos maternos, nascidos vivos e razio de mortalidade materna. Ronddnia, 2016 — 2020.

Ano Obito materno RMM NV
2016 15 56,37 26.611
2017 19 69,07 27.507
2018 10 35,60 28.093
2019 13 48,09 27.031
2020* 18 69,86 25.765

Fonte: SIMWEB/NASS-AGEVISA. *Dados parciais, acessados em 30/04/2021.

A média de ébitos maternos no periodo foi de 15 ébitos/ano, enquanto que a RMM variou de 35,60 (médio risco) a 69,86 (alto risco),
segundo parametros da Organizagdo Mundial de Saide. Em 2020, dos 18 dbitos maternos registrados, quatro (22,2%) (4/18) tiveram como causa a
COVID-19 confirmados laboratorialmente pela técnica de RT-PCR, sendo trés residentes em Porto Velho e um em Guajara Mirim.

Em 2021, sé no primeiro quadrimestre (janeiro a abril), ja foram notificados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), 21
mortes maternas no estado, um nimero superior a mortalidade materna ocorrida em todo o ano de 2020, e destes 17 (81%) (17/21) tiveram como
causa basica a COVID-19.

Os 17 ébitos maternos notificados em 2021 ocorreram em 10 municipios, com maior ocorréncia em Porto Velho, Ji-Parana, Rolim de
Moura e Vilhena. A andlise da RMM Especifica por COVID-19, neste periodo, destaca os municipios de Seringueiras, Presidente Médici, Rolim de
Moura e Nova Mamoré, que apresentam maior risco de morte materna por esta causa

Tabela 2 - Distribuigdo de 6bitos maternos por COVID-19, Nascidos Vivos e Razdo de Mortalidade Materna Especifica por COVID-19. Rondonia, janeiro
a abril, 2021*.

L . o Mortes maternas por Nascidos vivos RMM Especifica por
Municipio de residéncia Populagio 2019 COVID- 2021* 2021* COVID/100.000 NV - 2021*
Seringueiras 11.856 1 43 2.325,6
Presidente Médici 18.986 1 53 1.886,8
Rolim de Moura 55.058 2 168 1.190,5




Nova Mamoré 30.583 1 92 1.087,0
Ouro Preto do Oeste 36.035 1 114 877,2
Ui-Parand 128.969 2 249 803,2
Jaru 51.775 1 149 671,1
Vilhena 99.854 2 344 581,4
Porto Velho 529.544 5 1.781 280,7
Ariquemes 107.863 1 387 258,4
Rondonia 1.777.225 17 5.383 315,9

Fonte: SIMWEB/NASS-AGEVISA. *Dados parciais (janeiro a abril/2021), acessados em 30/04/2021.

Em relagdo a faixa etaria (Tabela 3), chama a atengdo em 2021 a ocorréncia de dois dbitos em adolescentes (11,76%), e tendéncia de
aumento nas faixas etdrias de 20 a 29 anos, com 5 6bitos (29,41%) de 30 a 39 anos, com 10 6bitos (58,82%).

Tabela 3 - Distribuigdo de mortes maternas por COVID-19, segundo faixa etaria e ano do 6bito. Ronddnia, 2020 — 2021*.

Faixa etaria 2020 2021*
15-19 0 2
20-29 1 5
30-39 3 10

Rondodnia 4 17

Fonte: SIMWEB/NASS/AGEVISA. *Dados parciais (janeiro a abril), acessados em 30/04/2021.

Frente a situagdo apresentada, sdo objetivos desse estudo:

¢ Mobilizar as equipes de vigilancia, diagndstico e assisténcia para a intensificagdo de suas a¢Ges para:
o Detecgdo precoce de gestantes e puérperas com sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG);
o Realizar diagndstico precoce e tratamento oportuno de gestantes/puérperas com COVID-19, com manejo adequado dos quadros clinicos;
o Qualificar a rede de vigilancia, diagndstico e assisténcia no Estado;
o Evitar 6bitos maternos.

RECOMENDAGOES:

PRE-NATAL:

Todas as equipes envolvidas com o acompanhamento do pré-natal DEVEM ficar atentas para a detecgdo precoce de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em gestantes e puérperas, a fim de proceder as normas e recomendagGes previstas em manuais,
normas e protocolos do Ministério da Saude (MS).

Definigdes operacionais de casos suspeitos de:

SINDROME GRIPAL (SG): toda gestante ou puérpera com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos.

- Toda gestante ou puérpera que se enquadrar na defini¢cdo de caso de Sindrome Gripal, (definicdo acima) deve ser priorizada para teste
diagnéstico, utilizando-se o Teste Rapido para detec¢do de Antigeno, e na falta deste, coletar amostra de material de nasofaringe (preferencialmente
entre o 32 e 52 dia do inicio dos sintomas), para realizagio de RT-PCR, devendo a amostra ser rotulada como GESTANTE ou PUERPERA, para priorizagdo
do exame;

OBSERVAGAO: assegurar quantitativo de Teste Rapido para detecgdo de Antigeno, para as maternidades e unidades de satide que realizam pré-natal.

- A coleta do RT-PCR ou teste rapido deve ser realizada preferencialmente na unidade onde a mulher realiza o pré-natal, maternidades
ou servicos de referéncias para gestantes/puérperas, em consonancia com a Nota Técnica n2 44/2020-CGLAB/DAEVS/SVS/MS — que trata da coleta de
amostras para o diagndstico molecular da COVID-19, esclarecendo no paragrafo 2.3. “Deste modo, e de maneira excepcional, o Ministério da Saude
providenciou a aquisi¢do de swabs de rayon, tubos de coleta e meio de transporte viral - MTV, para a coleta e transporte de amostras bioldgicas,
destinados a realizagdo do exame de RT-qPCR para detec¢do de SARS-CoV2 na Rede Publica”;

- TODAS as gestantes, puérperas e contatos, com quadro de SG ou confirmados de COVID-19 devem ser monitorados a cada 24 horas
(diariamente), até 14 dias apds o inicio dos sintomas, através de telefone, e de forma presencial no 32, 52, 102 e 142 dias do inicio dos sintomas, pelo
agente comunitdrio de saude (ACS), técnico ou auxiliar de enfermagem ou profissional de nivel superior (conforme organizagdo da equipe). Nos
momentos presenciais, avaliar a saturagdo de oxigénio e a frequéncia respiratoria.

Em relagdo a frequéncia respiratoria, avaliar e realizar os seguintes procedimentos:

FR Procedimento

Até 20 irpm Manter tratamento e monitoramento domiciliar.

Encaminhar gestante/puérpera para consulta médica,
apds avaliagdo, a paciente pode voltar para casa ou ser
lencaminhada para unidade hospitalar.

Maior que 20 e menor que 24
irpm

Encaminhar urgente a paciente para unidade
hospitalar.
Fonte: Protocolo de Tratamento COVID-19 do Estado de Ronddnia.

Igual ou maior que 24 irpm




- Adicionalmente o monitoramento pode ser realizado em outros dias e situagdes, conforme a necessidade.

OBSERVAGAO: a qualquer sinal de agravamento do quadro clinico da gestante/puérpera, encaminhar a mesma para o servi¢o de referéncia
previamente pactuado pelo municipio, ndo sendo necessario aguardar o resultado de RT-PCR para COVID-19.

- Os profissionais de saude devem ficar atentos para os seguintes sinais de alerta, que indicam agravamento do quadro em
gestantes/puérperas:

- Dispneia;

- Desconforto respiratdrio;

- Febre;

- Saturagcdo de O2 menor que 95% em ar ambiente;

- Piora das condigGes clinicas de doenga preexistente;
- Diminui¢do da movimentagao fetal;

- Alteragdo da consciéncia.

- Da mesma forma, os profissionais de saide devem orientar as gestantes/puérperas para o aparecimento dos sinais e sintomas acima
referidos, orientando-as a procurar a unidade de saude de pré-natal ou urgéncia/emergéncia, na ocorréncia dos mesmos;

- Os servicos de pré-natal deverdo disponibilizar as gestantes/puérperas um nimero de telefone para que as mesmas possam contactar
a unidade de saude em caso de necessidade/intercorréncias;

- Importancia fundamental deve ser dada a anotagdo do endereco e telefone da gestante/puérpera, informagdo basica para o
monitoramento da paciente e seus contatos, visita domiciliar e resgate de faltosas ao pré-natal, dentre outras;

- Monitorar gestantes/puérperas faltosas ao acompanhamento de pré-natal/puerperal e realizar visitas domiciliares oportunas para
avaliar motivo da falta e o resgate ao pré-natal;

- Os profissionais envolvidos no monitoramento da gestante/puérpera ou contato (casos suspeitos ou confirmados), devem estar
obrigatoriamente vacinados com 2 doses de vacina contra COVID-19 e devidamente paramentados;

- Em decorréncia da grave situagdo epidemioldgica relacionada ao acelerado aumento de mortes maternas em Rondonia, decorrente da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, TODAS as gestantes/puérperas devem ser vacinadas contra COVID-19, utilizando a vacina CORONAVAC (Sinovac/Butantan)
ou PFIZER/Wyeth, conforme esquema abaixo:

Vacina Dose Intervalo
CORONAVAC 0,5 ml 14 dias
PFIZER 0,3ml 90 dias (3 meses)

IOBSERVACOES:

- Recomenda-se, no caso da Coronavac, armazenar dose de vacina para a D2;

- O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) orienta a interrupgdo do uso da vacina COVID-19 AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes/puérperas
(Nota Técnica n2 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

- Tanto nos casos de Sindrome Gripal (SG), quanto de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), ap0s a alta, deve-se reforgar o uso de
mascaras, alcool gel, além de orientar medidas de isolamento social, evitando aglomeragdes, contatos e visitas, sempre que possivel. Recomendagdes
validas para todos os que coabitam com a gestante/puérpera.

UNIDADE HOSPITALAR:

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): gestante/puérpera com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Toda gestante ou puérpera que se enquadre na definicdo acima descrita deve ser IMEDIATAMENTE referida a uma Unidade Hospitalar
para tratamento em regime hospitalar (leito clinico ou UTI), devendo a Regulagdo providenciar em curto espago de tempo a devida transferéncia.

Na Unidade Hospitalar a gestante/puérpera serd tratada de acordo com as normas e protocolos vigentes, aprovados pelo Ministério da
Saude.

NOTA: Considerando o atual e grave cenario epidemiolégico de alto risco de morte materna por COVID-19 no estado de Rondonia, os dbitos
maternos por COVID-19 (suspeitos ou confirmados) deverio ser investigados, analisados e encerrados no Sistema de Informacgado sobre Mortalidade
(SIM), no prazo maximo de 30 dias de sua ocorréncia.
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Porto Velho, 21 de maio de 2021

ANA FLORA CAMARGO GERHARDT
Diretora Geral - AGEVISA/RO

Documento assinado eletronicamente por ANA FLORA CAMARGO GERHARDT, Diretor(a), em 21/05/2021, as 22:05, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.
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