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ALERTA EPIDEMIOLOGICO! !

Moralidade Materna por COVID-19 em Rondonia

A deteccio de mudzncas no parfil de mortalidade materna no estado de Rondbnla, refadonadas ao sumento da magnitude e alteracio
nas causas relaclonadas ao dbito materno com predominéncia da etologia pelo SARS-CoVv-2, motivou & elaborego deste Alerta Epldemioldglon, cormo
forma de divulgsr 2 atusl slituacdo 2 mokdlizar o estado para a identificacBo de estratégias para o efetivo enfrentamento 2 solucBo desse problema de
zalide pdblica.

SITUACAD EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE MATERNA EM ROMDONMIA

Mo perlodo de 2016 a 2020 foram notificados no Sisterna de Informacio sobre Mortalidads [SIM), um totzl d2 2 672 dhitos de mulheres
em Idade férfil (MIF) e destes 75 [2.8%) foram confirmados como mortes maternas, em gue &5 hemorraglas, a5 doengas hipertensivas e as emboflas
foram 22 principals causas.

Tabela 1 - Distribuicdo de obitos maternos, nascidos vivos e razdo de mortalidade materna. Rondonia, 2016 — 2020,

Ang Obito materno ESEY NV
2015 15 5637 26611
2017 19 58,07 27.507
2018 10 35,60 28.083
014 i3 AB 03 27031
020" i3 58,85 35.755

Fonte: SIMWER/MASS-AGEVISA. *Dados garciais, acassados am 30,04, 2021

A média de dbitos maternos no periodo fol de 15 dbitos/ano, enguanto que & RMM varlou de 35,80 [médio nsco) & 69,86 (alto risco).
segundo pardmetros da Organizac3o Mundiz! de Ssdde. Em 2020, dos 18 dbitos maternos reglstrados, quatro (22,25 (4018] tveram Ccomo Causa a
COVID-1% confirmados lsboratorizlments pels téonlcs de RT-PCR, senda trés residentas em Porto velho & um erm Guajard Mirlm.

Ern 2021, =6 no primelro quadrimestre (Janeiro & abril), | forem notificados no Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), 21
mortes matemnas no estado, um ndmero superior 3 mortalidade materna ocorrids em todo o ano de 2020, e destes 17 {B135) [17/21) tiveram como
causa bdslos & COVID-18.

Os 17 dldtos maternos notificados em 2021 coormeram em 10 municlplos, com malor ocorréncla em Porto Vietho, B-Parand, Rolim de
Moura e Vilhena & andlise ds RMM Especifica por COVID-19, neste perfodo, destaca os municiplos de Seringuetras, Prasidente Médicl, Relim de
nioura & Mova Marnord, gue aprasentam malor risco de morie materng por esta causa

Tabela 2 - Distribuigdo de obitos maternos por COVID-19, Nascidos Vives e Razdo de Mortalidade Materna Espedfica por COVID-19. Ronddnia, janeiro
3 abril, 2021%.

Municipic de resideéncia Populacsa 2019 Mnr:;illmulit:;;:pur m“:i:;::llms CD\?!:ITDE;;?:-P;ZI‘
[Seringuelras 11 856 1 43 2358
Fresidents MEJIC 1B S35 i 53 13858
Folim de Moura SEO5E 2 b=} 11805




Mowva Mamoré 30583 i B2 10870
jOuro Preto do Deste IE.0EE i 134 E77.2
Ll-Farans 12E.EER 2 43 B032
laru 21775 1 143 E7L1
(Wilhena SR ERd 2 244 E2L4d
Porto Valho E29.548 = 1788 2807
Jariquamas I07.BE2 1 AET 1384
IRonddnia 1.777235 17 5.333 35,5

Fanta: SIMWEB/MASS-AGENTSA. " Dados parciais (janafro @ abril/2011), scassados em 30,/04,/2021.

Ern relacio & faixs stdrlia (Tabela 3}, chamea a atencdo em 2021 3 ocorréncla de dois dbltos em adolescentes (11,763, @ tendéncia de
aumeanto nas falxas etirlas de 2003 23 anos, com 5 dbitos (29,415%) de 30 2 39 anos, com 10 dbitos (58,82%).

Tabela 3 - Distribuicac de mortes maternas por COVID-13, segundo faixa etariz e ano do obito, Rondonia, 2020 - 2021*.

Fmixs etaria 2020 it Fa b
15-19 1] 2
20-—29 1 L
0-39 £l 10

Rondania 4 17

Forta: SIMWER/MNASS/AGEVISA. *Dados pardais {janeira a abril], acessados @m 3008 2021,

Frants & situacio aprecentads, 250 objetivos desse estudo:

= Mobilizar as equipes de wighincla, diagndstico @ assistdnels para 3 intensificaclo de suas acles para:
o Detecclo precoce de gestantes @ pudrperas com sindrome gripal (5G] e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG);

o FRealizar diagndstico precoce e tratamento oportuno de gestantes/puérperas com COVID-13, com manelo adeguado dos guadros cinloos;
o Oualificar a rede de vigildncla, dizgndsticn e assisténola no Estado;
o Euftar dbltos maternos.

RECOMEMDACOES:

PRE-MATAL:

Todas a5 equipes envolvidas com o acompanhamento do pré-natal DEVEM flcar stantas pars & detecgdo pracoce de Sindrome Gripal

{3G] e sindrorme Respiratdrie Aguda Grave [SRAG) em gestantes e puérperas, & fim de proceder &= normas e recomendaclies previstas em manuals,
normas e protocolos do Ministério da Sadde (MEL

Definicoes operacionsis de 2505 suspeitos de:

SINDROME GRIPAL (5G): tods gestsnte ou puérpers com quadso respiratério sgudo, carscterizado par pelo menos dols [Z) das

saguintes sinals e sintornas: febre [mesmo que referida), calafrios, dor de gargents, dor de cabecs, tosse, coriza, distlrbios offetivos ou dishirbios
gustathios.

- Tods gestante ou pudrpera gue se enguadrar na definigdo de caso de Sindrome Gripel, [definigdo acima) deve ser priorizads para teste
dizgmdetice, utlizando-se o Teste Répldo pars detecc¥o de Antigeno, e na falts deste, coletar amostra de matarizl de nasofaringe (preferencialmeants

antre o 38 & 52 dia do Inlcio dos sintomas), para realizagio de AT-PCA, devendo & emostra ser rotulsds como GESTANTE ou PUERPERA, para pricrizscin
30 eREmE;

OBSERVACAD: assegurar quantitativo de Teste Rapido para deteccio de Antigeno, para as maternidades e unidades de sadde que realizam pré-natal.

- & colets do RT-PCR ou teste rdpkdo deve ser realizada preferenciziments na unidade onde & mulher realiza o pré-nats], msternidadas
ou servigos de referdnclas para gestantes/pudrperas, em consondncia com @ Nota Técnica n 44/ 2020-CGLABY DAEVS/SVS/MS — qus trata da coleta de
amostras para o dizgndstioo molecwlzr da COVID-19, esclarecendo no paragrafo 2.3, "Deste modo, & de manalra excepclonsl, o Ministérto dz Sadde
providenciou a egulsicio de swabs de rayon, tubos de coleta & melo de trensporte viral - MTY, para a coleta e transporte de amostras bloldgicas,
daztinzdos & rezlizacko do exeme de AT-QPCR pars detaccBo de SARS-CoVE na Rede Publica”;

- TODAS as gestantes, pudrperas & contatos, com quadra de 56 ou confirmados de COVID-19 devem ser monltorados & cada 24 horas
(dizramenta], 318 14 dise apds o Inlclo dos sintormnes, através de telafane, & de forma presencisl no 32, 58, 108 & 149 dlzc do Inlcko dos sintormas, pelo

agente comunitério de sadde (ACS), téonico ou ewdliar de enfermagem ou profissional de nfvel superior (conforme organizacBo da eguipe). Mos
momentos presenclals, avallar & seturacio de oxigénio e 5 frequéncia respliratdriz.

Em relacBo & freguéncia resplratdela, avallar e reallzar os seguintes procedimentos:

R Procedimanto
A3E 20 Irpmi Mznter tratamento & monitoramento domiciliarn
. Encaminhar gastante/pudrpera para consulta médica
[H]l:lr i BROT g 2]
.!" ipae: 20 e e pds avaliagko, a paciente pode voltar para cass ou ser

ncaminhada para unidade hospltalar.

Encaminhar urgente a paciente para unidads
hosplialar.
Forte: Protocolo de Tratamento COVID-12 do Estada de Randdnia.

Iguzl ou malor que 24 irpem




- Adiclongimente o monftorarmento pode ser realizado em owtros dias e sttuaclies, conforme a necessidade.

OBSERVACAD: a qualquer sinal de agravemento do quadro dinico da gestante/puérpera, encaminhar 2 mesma pars o servico de referéncia
previamente pactuado pelo municipio, ndo sendo necessario aguardar o resultado de RT-FCR para COVID-19.

- 05 profissiongiz de szalde dewern ficar atentos pare os seguintes zinzls de alerta, que indicam agravaments do guadro em
gestantes/ pudrneras:

- Dizpnela:

- Dasconforto respiratdeo;

- Bebre;

- Seturacio de OZ menar que 955 am ar amblents;

- Plora das condigbes clinicas de doencs preeudstants;
- DiminukgBo da movimentaciio fetal;

- Altaracio da conscl&ncia.

- D& mesma forma, of profissionsle da sadde dewem orlentar a5 gestantes/pudrperas para o aperecimeanto dos ingls & sintomas acima
referidos, orlentando-as & procurar 2 unidade de sadde de pré-natzl ou urgénclsfemearngéncia, na ocorrénols dos mesmos;

- O zervigos de pré-natal deverfo disponibilizar s gestantes/pudrperzs um nlmero de telsfone para gue 33 Mesmas possam Contactar
3 unldade de salde em caso de necessidade/Intercorrgnclas;

- Importdncla fundamental deve ser dads & snotaclo do endereco e telefome da gestamtefpudrpers, InformacBo bésics pare o
monltoramento da peclente e seus contetos, visita domiciliar e resgate de faltosas eo pré-netal, dentre outras;

- Monltorar gestantes/puérperas faltosas 2o acompanhamento de pré-natal/puerperal 2 realizar visitas domicllares oportunas prara
awvaliar motheo da fzlta 2 0 resgate so pré-natal;

- 05 profissionzls ervohddos no monlooramento da gestarte/pudrpera ou contato (casos suspeltos ou comfirmados), devem estar
obrigatoriamente vacinados com 2 doses de wedna contra COVID-13 e devidamente paramentados;

- Em decorréncla da grave situacio epldemioldgica relaclonada 2o acelerado sumento de mortes maternas em Ronddnia, decorrente da
Infeccdo pelo SARS-Cov-2, TODAS &: gestantes/pudrperas deverm ser vacinadas contra COWVID-18, utilizando a vacing CORDMAVAL (Slnovac/Butantan)
ol PFIZER "weyeth, conforme esguerns sbebo:

vacina Dose Intervalo
CORONAVAC 0,5 mil 14 dias
PBFIZER 0,3 mil 20 dizs (3 rmeses)

(OB SERVACOES:

- Recomendz-s2, no case da Coronavad, armazenar dose de vacing para a D2;

- O Programa Macional de Imunizacdes (PMNI] orienta 3 interrupcdo do uso da vacing OOVID-19 AstraZenecs/Oxford /Fiocruz em pestantes/pusrperas
{Mota Técnica n? 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVE/MS).

- Tento nos casos de Sindrome Gripal (5G], guanto de Sindrome Resplratdria Ageds Grave (SRAG), spds a elta, deve-se reforgar o uso de
mascaras, dlcool gel, além de orlentar medidas de [solamento soclal, evitando aglomeragdes, contatos e wislas, sermpre gue possivel. Recomendaciies
wilidas para todos os que cosbltam com & gestente/puérpers.

UMIDADE HOSPITALAR:

5INDROME RESPIRATORLA AGUDA GRAVE [SRAG): gestants/puénpers com 5 gue apresente: dispnels/desconforto respiratirlo OU press¥o ou dor
ersistente no tirax OU saturacdo da OZ renor que 95% ern aramblente OU coloracBo azulada (danose) dos 1dbles ou rosto.

Toda gestante ou puérpers que se enquadre ng definlgdo acima descrita deve zer IMEDIATAMENTE referlda & wma Unidads Hospltalar
para tratamento em regime hospltalar (lefto cdinkco ow UTH, devendo a Regulacdo providenclar em curto espaco de tempo & devida transferfncla.

Ma Unidade Hospitaler 2 gestante/puérpers serd tratada de acordo com &5 normas e protocodos vigentes, aprovados pelo Minlstério da
Salde.

OTA: Considerando o atual e grave cenario epidemiologico de alto risco de morte materna por COVID-19 no estado de Rondoniz, o5 obitos
ernos por COVID-19 [suspeitos ou confirmados] deverdo ser investigados, analisados e encerrados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidzde
SIM), no prazo méximo de 30 dias de sua ecorréndia.
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