Analisando obitos maternos
por COVID-19:
O que é essencial?

Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar
Coordenagdo Materno Infantil — DATE-SRAS-SUBPAS SES/MG
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SRAG COVID-19 — Minas Gerais, 2021
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(55 COVID-19 NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

tri 2tri 3tri 1G_ig puerp
classi_gesta_puerp
® Cura © oObito @ ;\i‘i:ﬁzados
evolucao Cura Obito  N3o finalizados Total
classi_gesta_puerp

1tri 67 (78.8%) 9 (19.6%) 9 (12.6%) 85 (108.0%)
2tri 203 (84.6%) 22 ( 9.2%) 15 ( 6.2%) 240 (10@.0%)
3tri 435 (81.3%) 63 (11.8%) 37 ( 6.9%) 535 (18@.0%)
16_ig 43 (79.6%) 7 (13.8%) 4 ( 7.4%) 54 (100.0%)
puerp 149 (78.4%) 36 (18.9%) 5 ( 2.6%) 190 (18@.0%)
|Total 897 (81.2%) 137 (12.4%) 70 ( 6.3%) 1184 (10@.90%)]

Fonte: https://lobservatorioobstetrico.shinyapps.iolcovid_gesta_puerp_br/
Dados atualizados em 23 de fevereiro de 2022.
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SIVEP-Gripe — MG
m 126 casos*

= 44 -098.5
= 3-0098.8
5 38099°5

Fonte: SIVEP-Gripe — consulta 24/02/2022

* 16 casos constam como obito
materno descartado no SIM
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OBITOS MATERNOS — MG, 2021
Morte Gravidez/Puerpério

Durante a gravidez, parto ou aborto 34
Durante o puerpério, até 42 dias 82
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano 5
Periodo informado inconsistente 2
N3ao informado ou ignorado 19
TOTAL 141

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Dados de 2020 a 2022 atualizados em 04 de margo de 2022, portanto sujeitos a alteragdes/revisdes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Comité - Finalidades
Analise do Obito

= Avaliacao dos aspectos da prevencao da morte:
definicao da evitabilidade do 6bito materno;

= |dentificacao dos fatores de evitabilidade:

a) da comunidade e da mulher/familia;

b) profissionais

c) institucionais

d) sociais

e) intersetoriais Elaborac3o de propostas de medidas
de intervengao para a redug¢ao do
O6bito materno, fetal e infantil a partir
do estudo de todos os casos.
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Morte Evitavel

E aquela que levando em consideracdo
a ciéncia e a tecnologia existente
atualmente, poderiam ser evitadas ou
nao deveriam ter ocorrido.
Critério dinamico e mutavel no tempo.
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Porque identificar a evitabilidade?

Possibilita aos profissionais de saude e

estores identificar: Stories
J of Mothers

» Fragilidades no processo de trabalho

» Promover discussdo, reavaliacdo e
reorganizacao da atencao

v Fluxos

v'Processos da assisténcia

v’ Capacitacao
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Analisando o obito...
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1. Conhecer o cuidado
padrao

(PROTOCOLOS)

6. Observar efeitos das | 2. Comparar o cuidado
mudangas prestado com o padrao

Comite

3. Identificar
inconsisténcias e
incoeréncias, caso
existentes

5. Acompanhar
implantagao das
mudangas

4,

Classificar o 6bito

Identificar evitabilidade
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Recomendar mudangas - MINAS oo
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= GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
T

. CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE - COES MINAS COVID-19

Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 19/2020& 01/04/2020

Orientagdes ao atendimento de Gestantes e Puérperas no

Cenario de Enfrentamento da Doenga do Coronavirus
(COVID-19)

) Conhecendo o cui
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ITENBRO-2000

NOTA INFORMATIVA N° 13/2020 - SE/GAB/SE/MS

MANUAL DE RECOMENDACOES PARA A
ASSISTENCIA A GESTANTE
E PUE&ERA FRENTE A
PANDE

IA DE COVID-19
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dado padrao...
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MANUAL DE RECH OM.’::NDACOES PARA A
ASSISTENCIA A GESTANTE

E PUERPERA FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19
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Vacinas Covid-19 — Linha do Tempo

23/07/2021
06/07/2021

14/06/2021

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes

NOTA TECNICA Ne 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS O 06/07/2021 23/07/2021
14/05/2021 DELIBER.
1. ASSUNTO 14/05/2021
11. Trata das orientagdes da vacinacdo dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas
;;;::df-ilsg‘nz:nzrf permanente e gestantes e puérperas na Campanha Nacional de Vacinacio contra a Mlnlsté rio da Sa l:lde
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19

Gabinete

Departame

26/04/2021 Coondense NOTATECNICAN2/2021 NOTA TECNICA N© 6/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
NOTA TECI 1. ASSUNTO

1: ASSUNTO
54 Yratase dé atiiail+ 1+ Orientagdes referentes a intercambialidade das vacinas COVID-19
1. ASSUNTO gestantes e puérperas até 45 dias pos-parto.

Orientacdes referentes & suspensdo tempordria da vacinagdo contra a covid-19 com a

vacina AstraZeneca/Oxford em gestantes e puérperas; interrup¢do da vacinacdo contra a covid-19 em
COMITE ESTADUAL

gestantes sem comorbidades e continuidade da vacinacdo contra a covid-19 em gestantes com ; DE PREVENCAD OA
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Pontos Criticos do Cuidado
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE . )
CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE - COES MINAS COVID-19

A gestacdo é desejada? A gestacdo € possivel?

Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 54/2020 - 24/06/2020

ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS E AGOES DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO NO ESTADO DE MINAS GERAIS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Google images

A gestac&o é contraindicada? Qual o melhor
momento para a

gestacao?
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Entre 11? e 14* semanas
Entre 20? e 22% semanas
Entre 26° e 28? semanas
32 semanas
35 semanas
37 semanas

39 semanas e semanais até o parto

Imagem (Fonte): Google images

Pre-Natal

CONSULTAS PRESENCIAIS TELECONSULTAS

Antes de | | semanas

Entre |6 e 18 semanas

33-34 semanas

M”A = 38 semanas

= ApOs a alta hospitalar

Imagem (Fonte): Google images
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COMO IDENTIFICAR OS CASOS? ,
IDENTIFICACAO DAS ASSINTOMATICAS

* Na internagao hospitalar

= Abortamento Nasopharynx
= Gravidez ectopica \
= Mola hidatiforme P

= Cerclagem
= Controle clinico de qualquer intercorréncia
= Parto
* Parto ou Procedimento Eletivo
= Trés dias antes da data programada
" Localidade em que o resultado RT-qPCR ¢ obtido apds 7 dias da coleta
» Realizar o teste entre 37-38 semanas

» Qualquer localidade cujo resultado do RT-qPCR inviabilize identificar a parturiente assintomatica
» Realizar o teste na internacao
> Se positivo, confirmar com RT-qPCR

Observacao: Nas localidades em que o resultado do RT-qPCR nao for rapido, a utilizagao do teste rapido
para todas as parturientes pode ser uma op¢ao adequada.

MINAS oo




COMO IDENTIFICAR OS CASOS?
IDENTIFICAGAO DAS SINTOMATICAS

Quadro 4 - Perguntas para triagem clinica de gestantes

“Antes do seu atendimento preciso que vocé responda a algumas
perguntas. E muito importante que vocé responda com sinceridade para

podermos cuidar de vocé de forma correta:

(Fazer uma pergunta de cada vez e dar tempo para a pessoa responder)

Vocé esta com gripe?

Vocé esta tendo tosse?

Seu nariz esta escorrendo?

Vocé esta com dor de garganta?

Vocé esta com dor no corpo?

Esta percebendo que nao consegue sentir o cheiro e o sabor das coisas?

Teve febre ou sentiu calafrios nos ultimos dois dias?

Tem falta de ar?

Estéa com quadro de diarreia?

Teve contato com alguém que testou positivo para coronavirus nos ultimos 14 dias?

Teve contato com alguém que foi internado por gripe ou pneumonia nos ultimos 14 dias? L MINAS
SUSEgE (&7 GERAIS ..




Como classificar as sintomaticas

Quadro 1 - Classificacao clinica da Covid-19 segundo a gravidade

LEVE MODERADO GRAVE Quadro 2 - Escore de Alerta Obstétrico Modificado (MEOWS)
Sindrome gripal + febre persistente aguda grave (SRAG): AMARELO VERMELHO
(SG): diaria OU
- tosse persistente - sindrome gripal que Freq Resp (rpm) 11-19 20-24 <10 0u 225
- tosse; + piora progressiva  apresente:
-dordegargantaou de outro sintoma dispneia/desconforto Sat O, (%)* 96-100 <95
coriza relacionado a respiratdrio
seguido ou ndo de: Covid-19 (adina- Temp (°C) 36-37,4 351359 <35 ou >38
- perda de olfato mia (falta de forca OU ' !
(@anosmia) fisica), prostracdo, 37,5-37,9
A - alteracao do Hipotermia (baixa ressao persistente no
CLASSIFICAGRO paladarg(ageusia) teraperatura do '[caérax i Freq Card (bpm) 60-99 50-59 s49 0u 2120
DOS SINAIS L
corpo), diarreia) 100-119
E SINTOMAS et ou
POR GRUPO - diarreia ou PA Sist (mmHg) 100-139 90-99 <89 ou =160
GESTANTES E - dor abdominal saturacdo de O, 140-159
PUERPERAS - febre - pelo menos um menor que 95% em ar
- calafrios dos sintomas ambiente PA Diast (mmHg) 50-89 40-49 =39 ou 2100
- mialgia acima 90-99
- fadiga + presenca de ou
- cefaleia fator de risco o .
coloracio azulada de Sensorio Alerta Qualquer alteracao
l&bios ou rosto do nivel de

consciéncia
*Importante: em
gestantes, observar
hipotens&o e oliguria.

* Apenas para gestantes com frequéncia respiratéria anormal ou dispneia
Fonte: Adaptado de (Poon, Yang et al. 2020).
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Como conduzir as assintomaticas

= Sem necessidade de exames laboratoriais

= Orientagoes ATENQAO
i PRlMARlA
Isolamento domiciliar A SAUDE

= Sinais de alerta

" Onde procurar assisténcia em caso de piora clinica

= Teleatendimento

= Organizacao de sistema de monitoramento frequente

= Diario ap6s o 7° dia do diagnostico

= Agendamento de consulta presencial apos periodo de isolamento

, MINAS oo
SUS IRN  ssioe T
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Como conduzir as sintomaticas
DOENCA LEVE

Isolamento domiciliar — 10 dias do inicio dos sintomas
Orientagao sobre sintomas que indicam procura imediata da urgéncia/emergéncia
Oseltamivir (se sintomas ha menos de 48h)

Exames laboratoriais (se indicagao clinica)

* Hemograma, Creatinina, Ureia, Sodio, Potassio, TGO, TGP, LDH, PCR

Q' APs

| ATENGCAO
Monitoramento 2 a 3 vezes por semana PRIMARIA
 Diario entre o 7° e 14° (10° I°ed) dia do diagndstico A SAUDE

Agendamento de consulta presencial apos periodo de isolamento

MINAS o



Como conduzir as sintomaticas
DOENCA MODERADA OU GRAVE
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Como conduzir as sintomaticas
DOENCA MODERADA OU GRAVE

Internagao = Corticoterapia (apos 7 dias do inicio dos sintomas)

= Metilprednisolona

* Quadro moderado: 0,7 a 1,0mg/Kg, EV, 12/12h, por
3 dias (se resposta favoravel prorrogar por 7 dias)

Oseltamivir (se sintomas ha menos de 48h)

Antibiotico (se suspeita de infecgao bacteriana

aSSOCiada) * Quadro grave: Img/Kg, EV, 12/12h, por 3 a 10 dias
= Ceftriaxona (2g, EV, Ix/dia) + Azitromicina = Dexametasona
(500mg,VO ou EV, Ix/dia) = Quadro moderado: 6mg/dia por 7 a 10 dias)

Heparina profilatica * Quadro grave:

* 8mg/dia se infecgao bacteriana associada

= Se plaquetas = 50.000/mm?3

v = |6émg/dia sem infecgao bacteriana associada
= Auséncia de sangramentos ou outra

contraindicacao * Pronagao para os casos criticos

= https://www.youtube.com/watch?v=|HVrRt2736g

ooooooo
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https://www.youtube.com/watch?v=JHVrRt2736g

Como conduzir as sintomaticas

DOENCA MODERADA OU GRAVE

= Exames laboratoriais

Hemograma

Creatinina e ureia

Sodio e potassio

TGO, TGP, LDH

Proteina C reativa

D-dimero

Ferritina

Gasometria arterial (se necessario)

TP e TTPa (casos graves)

= Exame de imagem

= TC torax

= Radiografia simples de térax

sss
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Como conduzir as sintomaticas
DOENCA GRAVE

* Indicagoes para admissao em UTI
= Sem melhora da saturacio de O, — SATURACAO < 95% com suplementacio de até 6L/min;

Esforco ventilatério

= Uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de asa nasal com suplementagao de O,.
Relacio pO,/FiO, < 300;
= Hipotensao arterial (PAS < 100mmHg) ou PAM < 65mmHg;

Alteragao de perfusao periférica (tempo de enchimento capilar);

Alteracao do nivel de consciéncia;

Oliguria

MINAS o



* Cardiotocografia

* Perfil Biofisico Fetal

Dopplerfluxometria fetal

Ultrassonografia para avalicao do crescimento fetal

= Crescimento fetal
" |iquido amniético
» Vitalidade fetal

Imagem (Fonte): Google images
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<=/ Como conduzir as sintomaticas
MOMENTO DO PARTO

Individualizar

As intervencoes cirurgicas
na fase ativa da doenca
podem agravar a evolucao do quadro.
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Definicao da Causa Basica

E 0 6bito POR ou COM COVID-19?

CORONAVIRUS

GUIA DE VIGILANCIA

S DEFINICOES OPERACIONAIS

CoviD-19

MINAS oo
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Definicdes Operacionais

" Sindrome Gripal (SG)

" Individuo com quadro respiratorio 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.

® Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.

" Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

» Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou
pressao ou dor persistente no torax ou saturacao de O2 menor que 95% em
ar ambiente ou coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.

= Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais, cianose,
tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;

g , MINAS &
Susugm - A GERAIS 7.



Definicdes Operacionais
Casos Confirmados de COVID-19

® Por critério clinico

= Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncao olfativa) ou ageusia
(disfuncao gustatodria) aguda sem outra causa pregressa.

= Por critério clinico-epidemiolégico

= Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado
para covid-19.

ooooooo
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Definicdes Operacionais
Casos Confirmados de COVID-19

" Por critério clinico-imagem

= Caso de SG ou SRAG ou obito por SRAG que nao foi possivel confirmar por
critério laboratorial e que apresente pelo menos 1 (uma) das seguintes
alteracoes tomograficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacao"), ou

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), ou

SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao (observados
posteriormente na doenca).

g , MINAS &
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Definicdes Operacionais
Casos Confirmados de COVID-19

= Por critério laboratorial em individuo nao vacinado contra a COVID-19
= Caso de SG ou SRAG com

= Teste de Biologia Molecular (RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP) com resultado
detectavel para SARS-CoV-2

= Resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG (ELISA, ECLIA, CLIA, Teste rédpido
imunocromatografico para deteccao de anticorpos)

= resultado isolado de IgG reagente nao deve ser considerado como teste confirmatorio para
efeitos de notificacao e confirmacao de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado
como critério laboratorial confirmatério somente em individuos nao vacinados, sem
diagndstico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas
compativeis, com no minimo 8 dias antes da realizacao desse exame.

g , MINAS &
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Definicdes Operacionais
Casos Confirmados de COVID-19

= Por critério laboratorial em individuo vacinado contra a COVID-19
= Caso de SG ou SRAG com

= Teste de Biologia Molecular (RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP) com resultado
detectavel para SARS-CoV-2

= Pesquisa de antigeno (método de imunocromatografia) com resultado reagente para
SARS-Cov-2

ooooooo
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Definicdes Operacionais
Casos Descartado para COVID-19

= Caso de SG para o qual houve identificacao de outro agente etiologico
confirmado por méetodo laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de uma coinfeccao, ou confirmacao por causa nao
infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

" um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é suficiente para
descartar um caso para COVID-19.

g , MINAS &
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