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COVID-19 e morte 
materna no Brasil: 
uma tragédia invisível
Marcos Nakamura-Pereira1, Melania Maria Ramos Amorim2, Rodolfo de Carvalho 
Pacagnella3, Maira Libertad Soligo Takemoto4, Fatima Cristina Cunha Penso5, Jorge de 
Rezende-Filho6, Maria do Carmo Leal7

A infecção pelo novo coronavírus SARS-Cov-2, responsável por causar a 
doença COVID-19, tornou-se uma ameaça devastadora à saúde da popula-
ção mundial e foi decretada pandemia global pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) no dia 11 de março de 2020. Com início na China no final de 
2019, rapidamente se espalhou por diversos países, e o primeiro caso ofi-
cialmente diagnosticado no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020. Desde 
então, malgrado as medidas iniciais no sentido de diminuir a velocidade 
de propagação do vírus, assistimos alarmados ao crescimento exponencial 
do número de casos. No momento em que escrevemos este texto, o Brasil 
ultrapassa 800.000 casos e 40.000 mortes, atrás apenas dos Estados Unidos 
nesses números. No entanto, a reconhecida subnotificação de casos e óbitos 
no país, associada à incompreensível decisão de suspender o acesso à base 
de dados do SIVEP-Gripe com o intuito de recalcular o número de mortes, 
dificulta a estimativa atualizada desses números. 

O real impacto da COVID-19 na gravidez, parto e puerpério e saber se o 
estado gravídico-puerperal modifica a história natural da COVID-19 são te-
mas controversos que persistem por ser elucidados. Estudos iniciais na po-
pulação obstétrica não sugeriam maior susceptibilidade das gestantes às 
complicações da COVID-19.(1,2) Porém, publicações subsequentes reportaram 
casos de gestantes com doença grave e óbitos maternos decorrentes da 
COVID-19.(3-8) Um estudo sueco evidenciou maior risco de as gestantes neces-
sitarem de admissão em unidade de terapia intensiva (UTI) quando compa-
radas a mulheres não gestantes;(7) até o momento, foram publicados relatos 
de mortes maternas no Irã e no México (7 casos em cada), no Reino Unido (5 
óbitos) e nos Estados Unidos (1 morte materna).(4-6,8) 

Esses dados trazem preocupação quanto ao impacto da COVID-19 na mor-
talidade materna do Brasil. Em abril de 2020, o Ministério da Saúde do Brasil 
incluiu todas as gestantes e ainda puérperas e pacientes com perda gesta-
cional ou fetal até 15 dias como grupo de risco para COVID-19, contudo até 
o final de maio não havia divulgação oficial dos dados agregados de mortes 
durantes a gestação nem pós-parto. Amorim et al. (2020)(9) reportaram, preli-
minarmente, utilizando dados oficiais e da mídia, cinco casos de óbitos ma-
ternos no país até 10 de abril de 2020. Finalmente, o Ministério da Saúde(10) 
divulgou, no final de maio, a ocorrência de 36 óbitos maternos por COVID-19 
e mais 252 casos de síndrome respiratória aguda grave (SRAG) ocorridos até 
a semana epidemiológica 21 (17 a 23 de maio de 2020).(10) 

A identificação desses 36 óbitos já coloca o Brasil na liderança de mortes 
maternas por COVID-19 no mundo, mesmo quando somadas todas as mortes 
maternas publicadas na literatura até o momento. O que justificaria tantas 
mortes por COVID-19 em nosso país? É possível que a população de ges-
tantes tenha características bem diferentes das gestantes de outros países 
e que a presença de comorbidades, sobretudo pré-eclâmpsia e obesidade, 
que são estados inflamatórios muito frequentes em nossa população e que 
são fatores de risco para complicações por COVID-19, possa explicar esses 
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achados.(11-13) A hipertensão é a primeira causa de morte 
materna e de near miss materno no Brasil e há evidência 
de que pode ser observado um quadro de pré-eclâmp-
sia símile em mulheres com quadro grave de COVID.(14,15) 
Dados do Ministério da Saúde apresentam maior inci-
dência de hipertensão entre as gestantes e puérperas 
que evoluíram para o óbito, quando comparadas às que 
tiveram SRAG e se recuperaram (13,9% vs. 3,9%).(10) Des-
sa forma, quando hipertensão e infecção por COVID-19 
ocorrem simultaneamente na gravidez, é possível que a 
resposta inflamatória concorra para um pior prognóstico 
materno. Outra condição verificada em maior incidência 
entre os casos fatais no Brasil é a obesidade (11,1% vs. 
4,4%).(10) O Brasil possui alta prevalência de gestantes 
com sobrepeso e obesidade,(16) e a síndrome metabólica 
também é um estado pró-inflamatório, tal qual a res-
posta sistêmica observada nos casos graves de COVID. 
Na França, a obesidade é fator de risco para morbidade 
materna grave e não há razão para supor que tal asso-
ciação não esteja presente no Brasil.(13) Ademais, a obe-
sidade pode contribuir para a morte materna devido a 
sua associação com a pré-eclâmpsia.(12)  

No Brasil também persistem barreiras no acesso a ser-
viços com cuidado especializado e monitoração inade-
quada de complicações obstétricas tanto nos hospitais 
quanto na atenção básica e ambulatórios de especiali-
dade, conforme evidenciado em dois grandes estudos 
nacionais.(17,18) Além disso, há carências estruturais das 
maternidades brasileiras, tanto físicas como em recursos 
humanos e materiais (medicamentos, laboratório etc.). 
No sistema público, apenas 15% das maternidades pos-
suem UTI adulto e a disponibilidade de vagas é extre-
mamente desigual em todo o território brasileiro.(19) Con-
sequentemente, as mortes maternas no Brasil são mais 
relacionadas às fases II e III das demoras,(17) o que possi-
velmente tem se intensificado nesse período de pande-
mia. De forma geral, durante o período de pandemia, com 
vistas a gerenciar melhor os casos de pessoas sintomáti-
cas, as Unidades Básicas de Saúde têm adiado as consul-
tas de pré-natal, o que tem aumentado as barreiras para 
o cuidado pré-natal adequado. Uma consequência dessa 
abordagem é a chegada aos hospitais de gestantes com 
condições clínicas mais graves, que poderia ser evitada 
com uma assistência pré-natal oportuna e de qualidade. 

Essas deficiências do sistema de saúde, potencial-
mente agravadas pela recente crise econômica e restri-
ção de investimentos públicos em saúde, estão postas 
em xeque com todos os recursos e atenções voltados no 
momento ao cuidado com a pandemia de COVID-19. Ro-
berton et al.,(20) em modelagem estatística para avaliar 
os efeitos indiretos da COVID-19, estimaram que a mor-
talidade materna poderia aumentar entre 8,3% e 38,6% 
por mês em países de baixa e média renda e que 60% 
desse efeito poderia decorrer da redução de quatro in-
tervenções essenciais: administração parenteral de ute-
rotônicos, antibióticos, anticonvulsivantes e ambiente 
limpo para o parto.(20) 

Neste momento é difícil mensurar o impacto que a 
pandemia de COVID-19 terá na mortalidade materna do 
Brasil. Os números revelados e os relatos da mídia que 
se avolumam nos dão certeza de que haverá um incre-
mento em relação aos anos anteriores. O Brasil não con-
seguiu cumprir a meta do milênio de reduzir em 75% a 
mortalidade materna de 1990 até o ano de 2015 e desde 
2012 não se observa redução sustentada da mortalida-
de materna.(21) Ainda estamos longe da meta estipulada 
pelo próprio governo federal de 30 mortes por 100.000 
nascidos vivos para 2030, a fim de contribuir para os Ob-
jetivos do Desenvolvimento Sustentável da OMS, plano 
do qual o país é signatário. 

É imprescindível que, no momento atual, no contex-
to da pandemia, não haja descontinuidade da assis-
tência obstétrica habitual, mantendo-se o atendimen-
to de pré-natal nas unidades básicas e maternidades, 
facilitando o acesso das gestantes aos serviços de 
saúde, assegurando os insumos essenciais para os 
hospitais com assistência obstétrica e também dando 
continuidade aos serviços de planejamento familiar 
e assistência ao aborto previsto em lei. Nesta ques-
tão, em particular, observamos com perplexidade e 
preocupação a revogação da Nota Técnica nº 16/2020 
(COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPES/MS), que apenas trata-
va de assegurar o acesso à saúde sexual e reprodutiva 
no contexto da pandemia (https://kidopilabs.com.br/
planificasus/upload/covid19_anexo_46.pdf). Também 
se faz necessário, por parte dos gestores, assegurar 
a identificação rápida de gestantes e puérperas com 
sintomas sugestivos de COVID-19, idealmente ofertan-
do testagem universal,(22,23) e disponibilizar leitos de UTI 
em tempo hábil, a fim de evitar demoras. 

Por fim, é preciso pensar no momento pós-pandemia. 
Os equipamentos de suporte avançado, adquiridos pe-
los entes federativos por conta da COVID-19, podem ser 
revertidos em parte, a posteriori, para nossas materni-
dades. Entretanto, para reduzir a mortalidade materna 
no Brasil, é necessário reduzir demoras no acesso ao 
sistema de saúde e em receber cuidado adequado, res-
peitoso e de qualidade nos serviços.(24) Recentemente, a 
Comissão Nacional Especializada de Mortalidade Mater-
na da Febrasgo fez diversas propostas a fim de contri-
buir para o debate da redução da mortalidade materna 
no Brasil(25) e permanece à disposição dos gestores para 
auxiliar na formulação de propostas e implementação 
de ações que visem à melhoria da atenção obstétrica e, 
consequentemente, à redução da mortalidade materna. 

A morte de uma mulher no ciclo gravídico-puerpe-
ral é SEMPRE uma tragédia. A morte materna deve ser 
considerada uma tragédia evitável e todos os esforços 
devem ser realizados para evitá-la. A vida das mulheres 
gestantes e puérperas importa!
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