ANALISE DAS NOTIFICACOES SIVEP-GRIPE

MULHERES EM IDADE FERTIL COM ENFASE NAS GESTANTES/PUERPERAS

Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar
Comité Estadual de Prevengéo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal — MG
Coordenagdo Materno Infantil — DATE-SRAS-SUBPAS SES/MG
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Coronavirus: Professora na Bahia morre
e IR por Covid-19 sete dias apds dar a luz

(Gestante morre por
covid-19 em Recife;

Coronavirus: Ministério da Saude 0 00 Debé e retirado com

confirma morte de duas mulheres no et estadan com b notes  gera e oot - vida e vai a UT|

pés-parto Mulher morre de covid-19 dez dias apds dar a luz; bebé esta ... Coros oo
6 de abr. de 2020 - ... morreu de covid-19 no Ultimo sabado (4). Ela estava gravida e, diante Colaboragao para o UOL, em Macei6
do agravamento de seu estado de saude, em 25 de margo os médicos .. 05/04/2020 22h16 | Atalizada em 05/04/2020 2Zh44
Gl PARA €
PARAIDA

Apos 23 dias de internagao, bebé

de mae que morreu vitima de Gestante de 20 anos morre vitima da Covid-19 em
. = oao Pessoa

Covid-19 recebe alta em Belém FOLHA DE S.PAULO :

De acordo com a SES, a paciente tinha asma e estava em leito de UTI com quadro de choque
séptico em maternidade na Capital.

Prematuro, Pietro nasceu de parto de emergéncia apés sua mae apresentar graves sintomas de

Covid-19. O bebé precisou ser entubado, mas superou estado critico.

CORONAVIRUS

Caso tnico, Brasil passa de 200 mortes de gravidas e puérperas por Covid-19

Estudo mostra que 22,6% das mulheres mortas no pais nao tiveram acesso a um leito de UTI

0000

29,jul.2020 as 23h15
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Brasil tem 77% das mortes de
gestantes e puérperas por Covid-
19 registradas no mundo, diz
estudo

Estudo foi feito por um grupo de enfermeiras e obstetras brasileiras ligadas a Unesp, UFSCar,
IMIP e UFSC. Maior parte das mortes aconteceram durante o puerpério, ou seja, até 42 dias
depois do nascimento do bebé.

T 3 Hyoma®o

The tragedy of COVID-19 in Brazil: 124 maternal deaths and counting

Article in International Journal of Gynecology & Obstetrics - July 2020

SYNOPSIS

At the time of writing 124 pregnant or postpartum women in Brazil have died due to
COVID-19 (representing a mortality rate of 12.7%), a figure that currently surpasses the

total number of COVID-19-related maternal deaths reported throughout the rest of the

world.

ARDS caused by COVID-19 was diagnosed in 978 pregnant and postpartum women in

Brazil during the study period. | 26 Fev a 18 Jun
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COVID-19 E DESIGUALDADES

Table 1. Characteristics of black and white maternal COVID-19 ARDS cases in Brazil (n=669)

Black (n=134) White (n=535) p-value®
n/N % n/N %
Age —mean (SD) 30.6 (7.0) 30.3 (6.6) >.05
Comorbidity or risk factors
Cardiovascular disease” 22/134 16.4 67/535 12.5 >.05
Diabetes® 19/134 14.2 57/535 10.6 >.05
Obesity 12/134 8.9 37/535 6.9 >.05
Any comorbidity 45/134 33.6 160/535 29.9 >.05
Symptoms at admission
Dysphea 85/124 68.5 260/474 54.8 <.001
Respiratory distress 69/120 57.5 238/463 51.40 >.05
Sp02 <95% 56/118 47.5 137/446 30.7 <.001
ICU admission 37/134 27.6 104/535 194 <.001
Mechanical ventilation 20/134 14.9 39/535 7.3 <.001
Death’ 17/100 17.0 38/423 8.9 <.001

> Clin Infect Dis. 2020 Jul 28;ciaa1066. doi: 10.1093/cid/ciaa1066. Online ahead of print.

Disproportionate impact of COVID-19 among
pregnant and postpartum Black Women in Brazil
through structural racism lens

Debora de Souza Santos ', Mariane de Oliveira Menezes 2, Carla Betina Andreucci 3, Marcos
Nakamura-Pereira 4, Roxana Knobel 2, Leila Katz ©, Heloisa de Oliveira Salgado 7 Melania Maria
Ramos de Amorim ¢, Maira L S Takemoto 2

Affiliations + expand Dados SIVEP-Gripe Nacional até 14/Julho
PMID: 32719866 DOI: 10.1093/cid/ciaa1066

v’ 1.860 casos de COVID-19 em gestantes e
puérperas com dados da raca/cor
preenchidos

v’ 134 casos raca/cor preta versus
v’ 535 casos raca/cor branca
v Gestantes/Puérperas raca/cor preta
v’ Internadas em piores condicdes clinicas
v Maior taxa de admissdo em UTI
v' Maior taxa de ventilacdo mecanica

v" Maior taxa de mortalidade
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CORONAVIRUS

Condigoes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagoes
da sindrome gripal:

*|dade igual ou superior a 60 anos;

* Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia DEPACIENTES COM CoviD=
isquémica etc.);

* Hipertensao;

* Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC); B omea

* Tabagismo;

* Obesidade;

*Imunodepressao;

*Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

* Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

*Doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica;

*Neoplasia maligna;
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Gestantes serdo testadas para
Covid-19, garante Ministério da
Saude

Deputados também aprovaram urgéncia a projetos que atendem
gestantes durante a pandemia

05/08/2020 - 21:41

O secretario de atencdo primaria do Ministério da Salde, Raphael Parente, disse
que entre as mudanca esta a orientacdo de que as gestantes procurem
atendimento médico nos primeiros sintomas gripais e que todas sejam testadas.
“Na nossa determinacdo, que a gente colocou agora em portaria, toda gestante
no final da gravidez sera testada, isso foi pactuado com a Secretaria de Vigilancia
Sanitaria, e havera teste para essas pacientes”.

Parente reconheceu que a mortalidade materna no Brasil ainda é alta: até o dia
primeiro de agosto tinham sido registrados 199 o6bitos de mulheres gravidas no
Brasil, 135 por Covid-19. Segundo dados apresentados pela pasta durante a
reunido virtual desta quarta-feira (5), as gestantes tém risco 1,5 maior de
internacdo em UTIl com necessidade de ventilacdo mecanica em relagao ao
restante da populacao.
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SIVEP Gripe
NSTERO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA DA GRIPE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hespitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacio de Oz < 95% ou desconforto respiratorio ou que evoluiu para obito por SRAG independente de internagdo.

Dados de Atendimento

39| Usou antiviral para gripe? |__| 40| Qual antiviral? |__| 41 Data inicio do tratamento

1-5im  2-N3o 9-lgnorado 1-Oseltamivir  2-Zanamivir I
3-Outro, especifique:

42| Houve internagdo? |__|

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

43| Data da internac3o por SRAG: 44, UF de internagao:

45| Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):

46| Unidade de Salde de internacdo: Codigo (CNES):
N R O ) )
47| Internadoem UTI? |__| 48 Data da entrada na UTI: 49| Data da saida da UTI:

1-5im 2-Ndo S-Ignorado | |
52| Data do Raio X:

50 Uso de suporte ventilatério: |__|| 51| Raio X de Térax: |__|
15im, invasiva 2-5im, ndo invasivo 1-Normal 2-nflitrado intersticial 3-Consolidagdo
3-Ndo 9-Ignorado 4-Miste  5-Outro:
6-Niio realizado 9-Ignorado

53| Coletou amostra? | || 54| Data da coleta: J Tipo de amostra: |__|
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 1-Secregdo de Naso-orofaringe  2-Lavado Broco-alveclar
3-Tecido post-mortem 4-Outra, qual?
9-Igncrado

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 1%s sintomas:
| | | |

3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo (IBGE):

—l_ ) R O
5 | Unidade de Satde: Cadigo (CNES):

] Y O

6 | CPFdocidaddo: _|__|__|__|_|__|_|_|_|_I_|I_I_I_|_
| 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc. 2- Fem. 9-Ign
E, 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11| Gestante: |__|
3 | | 1-Dla 2Més 3-an0 |__| 132 Trimestre 222 Trimestre  3-32 Trimestre
o 4-ldade Gestacional ignorada 5-Niio
5 12 Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Prets 3-Amarela d-Parda S-indigena 9-ignorade &-Nio se aplica  S-lgnorado
@ | 13 Seindigena, qual etnia?
® | 14| Escolaridade: |__| 0-sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (1 a 52 série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 9 série)
o 3-Médio {12 a0 32 ano) A-Superior 5.-N3o e aplica  S-lgnorado

15| Ocupagdo: ‘ 16| Nome da mée:

R 2 R

S

- 18 | 13 Municipio: Codigo (IBGE): __ |

-? 20| Bairro: Logradouro (Rua, Avenida, etc.):

=

o R
© | 23 Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:

','?, N Ry O )
O | 25| Zona: |__|1umana z-Rural 3.Periurbana 9.ignorado ‘ 26| Pais: (se residente fara do Brasil)

27 Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-sim 2-N3o 9-lgn

28| se sim: Qual pals? [ 29[ Em qual local?

30| Data da viagem: | ‘ 31| Data do retarno: ___|___|

32| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim  2-Ndo S-ignorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-NZc S-ignorado
E Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__| 1-Sim 2-N3o s-ignorado
| 35| Sinais e Sintomas; 15im 2-Née 9-gnorado
|__| Febre |__| Tosse || Dor de Garganta | _| Dispneia | __| Desconforto Respiratdrio
|__| Saturacdo 0,<95%  |__| Diarreia |__| Vémite |__| Outros
j Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2N%o 9-gnorado

Se sim, qual(is)? (Marcar x)
| __| Puérpera (até 45 dias do parto) l_
| Sindrome de Down | Doenga Hepatica Crénica |__| Asma

I | Doenca Hematologica Crénica
[

| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Qutra Pneumapatia Crénica
I—

| Doenga Cardiovascular Crénica

Dados Laboratoriais

56| Ne Requisigdo do GAL:

57| Resultado da IF/outro método que ndo seja 58| Data do resultado da IF/outro método que ndo seja

Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
1-Positivo  2-Negative  3-Inconclusive  4-N3o realizado | ‘
5-Aguardando resultado 9-lgnorado —_—

59| Agente Etiolégico — IF/foutro método que ndo seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-NSo 9-ignorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influsnzaA  2-Influenza 8
Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-N%o 9-lgnorade

Se outros virus respiratarios qual(is)? (marearx)
|__| Virus Sincicial Respiratéric  |_| Parainfluenzal  |_| Parai 2 || Par 3 |_| Adenovirus
|__| Qutro virus respiratério, especifique:

60| Laboratdrio que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular: Codigo (CNES):
Y R O R

61| Resultado da RT-PCR/outro método por 62 Data do resultado RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:

1-Detectavel  2-Ndo Detectavel 3-Inconclusive 4-Ndo | ‘

realizade _5-Aguardando resultado 9-Ignorade e
63| Agente Etioldgico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? |__| 1sim 2:N3o S-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2-Influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenza A(HIN1)pdm03  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado

4-Influenza A no subtipavel  S-Inconclusivo &-Outro, especifique:

Influenza B, qual linhagem? |__| 1-victoria 2-Yamagatha 3-N3orealizado d-Inconclusive 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-N3o %-Ignorado
Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar x)
|| SARS-CoV-2 | __| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 || Parainfluenza 3
| _| Parainfluenza 4 || Adenovirus |__| Metapneumovirus  |__| Bocavirus | I Rinovirus

|__| Qutro virus respiratério, especifigue:

Codigo (CNES):
] R R

64| Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

65| Classificacdo final do caso: |__| 66| Critério de Encerramento: | |

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1sim 2-NSo S-lgnerade Se sim, data: | |
amae amamentaacrianga? |__| 1sim 2Nfc S-gnorade

Se »= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Gnica 1/1: | |
Datadal®dose: | __ |
Datada2®dose: ____|___ |

(dase Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
(12 dase para criangas vacinadas pela primeira vez)

(22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

| Imuncdeficiéncia/Imunodepressio | Doenga Renal Cronica |__| Obesidade, IMC | | 1-SRAG por influenza 1-Laboratorial
| Outros o 2-SRAG por outro virus respiratorio 2-Vinculo-Epidemioldgica
R 3-SRAG por outro agente 5 qual 3-Clinico
3?‘ Recebeu vacina contra Gripe na Gltima campanha? 35| Data da vacinagdo: —3 4-SRAG nio especificado
|__| 1-5im 2-NGo g-lgnorado | | g 5- COVID-19
o

67 Evolugdo do Caso: |__|
1-Cura  2:Obito  S-Ignorado

68| Data da alta ou ébito: 69| Data do Encerramento:
|

~
o

OBSERVACOES:

71| Profissional de Salde Responsavel:

72| Registro Conselho/Matricula:
N Y
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Metodologia

= Fase 1 — ANALISE DE INCONSISTENCIA

= Coordenadoria de Doencas e Agravos Transmissiveis — DVE/SVE ‘_L
= Planilha 1: Feminino — 10-49 anos (5024 notificacdes)
= Planilha 2: 10-49 anos — sexo ignorado (6 notificacdes)

= Fase 2 — ANALISE DOS CASOS EM GESTANTES/PUERPERAS
NOTIFN \\\\' )ES ATE 05 DE AGOSTO
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EXCLUIDOS
2 CASOS DE JAN ATE 23/02
23 CASOS DUPLICADOS (GESTANTE SIM/PUEPERA SIM)

* Seis casos 10-49 anos sem sexo preenchido

5030 notificagoes™

Excluidos TP_IDADE 1 E 2 - 54 CASOS

Nome masculino 1 caso*

4.975 NOTIFICAGOES

1.686 CASOS NAO GESTANTE E NAO PUERPERA
(33,9%)

2.830 SEM POSSIBILIDADE DE DEFINIGAO:
1.948 GESTANTE NAO/PUERPERA IGN OU BRANCO

677 GESTANTE IGN/PUERPERA NAO; IGN OU BRANCO)
204 GESTANTE NA/PUERPERA NAO, IGN OU BRANCO)
1 GESTANTE EM BRANXO/PUERPERA EM BRANCO

GESTANTES (1,2,3,4)
333 CASOS

s 308 GESTANTES

PUERPERAS (SIM)
149 CASOS

EXCLUIDO
1 CASO JAN/2020

™ 148 PUEPERAS
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308 GESTANTES

Foto: Google Imagens

63 COVID-19
(20,5%)

17 casos PCR inconclusivo; 2 casos aguardando resultados, 7 casos coletas n3o realizadas

21 CASO COVID-19 - BH

2 OBITOS
52 RECUPERADOS
9 SEM INFORMACAO

168 SRAG NE!
(54,5%)

6 OBITOS?2
133 RECUPERADOS

29 IGNORADOS OU SEM
INFORMACAO

2 casos Influenza — 0,6%
9 casos outros agentes —2,9%
3 casos outros virus respiratorios — 1,0%

1 OBITO
10 RECUPERADOS
3 SEM INFORMACAO

63 CASOS SEM

(20,5%)
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CLASSIFICACAO FINAL SRAG - GESTANTES

1% 1%
3%

1SS0
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m SRAG NE = COVID-19 = SEM CLASSIFICACAO FINAL

OUTROS AGENTES m OUTROS VIRUS RESPIRATORIO ® INFLUENZA

SUS% Y . N

Fonte: SIVEP-Gripe (dados recebidos em 03/08/2020).
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148

puérperas | Ml
|

. 1 3 CASOS OUTROS 39 casos SEM
£ECONIBES SESRASINE AEERUIES CLASSIFICACAO FINAL

1 OBITO 6 OBITOS
16 RECUPERADQS 66 RECUPERADOS [i™== 3 RECUPERADOS

5 SEM INFORMACAO 12 SEM INFORMAGCAO

- MINAS oo
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1 5 casos com resultado em branco; 1 caso aguarda resultado; 1 caso como resultado ignorado - - GERAIS =it



CLASSIFICACAO FINAL SRAG - PUERPERAS

1550
- NOSSO COMPROM
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m SRAG NE = SEM CLASSIFICACAO FINAL = COVID-19 OUTROS AGENTES

| . MINAS e
SUSERNE «ooc g 0 LEAAS | oo
Fonte: SIVEP-Gripe (dados recebidos em 03/08/2020). . B s o
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NOSSO COMPROMISSO E A SAUDE

Entdo, precisamos intensificar o monitoramento dos casos de gestantes, puérperas e menores de 1 ano.
Precisamos qualificar os dados e avaliar a necessidade de recomendacoes especificas

L] MINAS GOVERNO
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PROPOSICOES INICIAIS

= Sensibilizar os municipios sobre a importancia do preenchimento de

todos os campos da ficha de notificacao, em especial os campos
“GESTANTE” E “PUERPERA”;

= Sensibilizar as referéncias da Vigilancia do Obito para priorizacdo da

investigacao dos 6bitos de gestantes/puérperas por COVID-19 com

discussao imediata pelos Comités de Prevencao da Mortalidade
Materna;

= Revisao dos casos de SRAG NE, de acordo com os atuais critérios
diagnosticos, para identificacao correta dos numeros de COVID-19.
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PROPOSICOES INICIAIS

Manutencao das consultas de pré-natal e puerpério, bem como
acesso aos exames complementares e medicamentos necessarios —
SERVICOS ESSENCIAIS

Monitoramento de gestantes com sindrome gripal e/ou suspeitas de
COVID-19 para identificar precocemente os casos graves;

Ampliacao da testagem de gestantes para COVID-19;

Acompanhamento das gestantes recuperadas da COVID-19, para
avaliar possiveis efeitos da infeccao na evolucao da gestacao;

Seguimento das criancas nascidas de maes que tiveram COVID-19 na
gestacdo, para avaliar possivel transmissao vertical/perinatal.
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NOSSO COMPRO ViSSO E A SAUDE

cepmmif@saude.ma.gov.br

regina.aquiar@saude.mg.gov.br
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