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Resumo

Objetivo: Investigar as taxas de morbidade e mortalidade por sindrome respiratéria aguda grave em gestantes e neonatos nos
dois primeiros anos da pandemia de covid-19. Métodos: Tratou-se de estudo descritivo-analitico em que foram coletados dados
de casos e ébitos em gestantes e neonatos com diagndstico positivo para sindrome respiratéria aguda grave independentemente
do agente etioldgico no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe e dados do nimero de nascidos vivos no
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos. Em gestantes e neonatos, calcularam-se as frequéncias de casos e ébitos e as taxas de
morbidade e mortalidade através do teste de Kruskal-Wallis no estado do Rio de Janeiro para comparacao entre os periodos 2018-
2019 e 2020-2021. Resultados: Durante a pandemia, observou-se aumento estatisticamente significativo das taxas de morbidade
em gestantes (24,49/100 mil para 537,39/100 mil; p-valor<0,001) e neonatos (69,97/100 mil para 200,82/100 mil; p-valor 0,022)
e das taxas de mortalidade em gestantes (1,87/100 mil para 48,08/100 mil; p-valor<0,001) e neonatos (1,87/100 mil para
9,26/100 mil; p-valor 0,008). Conclusao: Este estudo identificou o aumento estatisticamente significativo na pandemia das taxas de
morbidade e mortalidade por sindrome respiratéria aguda grave em gestantes e neonatos no estado do Rio de Janeiro. Destaca-se
a necessidade de maior investimento para a reducdo de danos nesses grupos, como vacinagao e acesso ao sistema de salde, e de
infraestrutura de alta complexidade em todo o estado.
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Aspectos éticos

Utilizaram-se dados secundarios e agregados de sistemas de informacéo de salde publica de acesso publico, o que impossibilita
a identificacdo individual dos registros. De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016, este estudo
dispensa apreciacao por comité de ética em pesquisa e uso do registro de consentimento livre e esclarecido.
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Introducao

A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é
definida pelo surgimento de dois ou mais sintomas
respiratérios caracteristicos da sindrome gripal, acom-
panhados de sintomas de gravidade, como dificuldade
respiratoria (dispneia), desconforto ao respirar, dor ou
pressao persistente no térax, saturacao de oxigénio
inferior a 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada
(cianose) nos labios ou no rosto, com ou sem presenca
defebre. Essadefinicdo segue aficha de notificacdo de
SRAG (1,2). Os grupos de risco associados a infec-
cao por SRAG e complicacdes clinicas sao gestantes,
puérperas, imunossuprimidos, pessoas com idade
menor que 5 anos ou maior que 60 anos, indigenas
aldeados e pessoas com doenca cronica, relacionados
principalmente a vivéncia em ambientes fechados ou
semifechados, como o domicilio, escolas e creches (3).
Na populacido pediatrica, € uma das principais causas
de morbidade e mortalidade, muitas vezes sendo ne-
cessaria internacdo na unidade de terapia intensiva
pediatrica, o que representaum problema para asaude

publica mundial (2).

No Brasil, é obrigatéria a notificacdo dos casos
de SRAG desde a pandemia de influenza de 2009,
através do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
influenza, incluindo a vigilancia de sindrome gripal
em unidades sentinelas. A finalidade da notificacao
é de monitorar os virus respiratérios circulantes e a
demanda de atendimentos por sindrome gripal (1).
O impacto da covid-19 em populacdes especificas,
incluindo gestantes e neonatos, apesar de ainda pou-
co estudado, tem sido esclarecido por crescentes
trabalhos. Dados relacionados a mulheres gravidas
durante surtos passados de coronavirus e sindrome
respiratéria do oriente médio mostraram que gestantes
sdo suscetiveis a experimentar eventos adversos,
como necessidade de hospitalizacdo ou internacdoem
unidade de terapiaintensiva, intubacdo endotraqueal

e insuficiéncia renal aguda (4).

As gestantes sdo particularmente suscetiveis aos
patdgenos respiratorios e as pneumonias graves devido
as alteracdes imunoldgicas e adaptacoes fisiolégicas
durante a gestacao, como a elevacio do diafragma, o
aumento do consumo de oxigénio e o aparecimento de
edema da mucosa do trato respiratério. As mulheres
gravidas sdo consideradas um dos principais grupos de
risco paraamorbidade e mortalidade pelos coronavirus
(5). Ainfeccao causada pelo novo coronavirus tornou-se
ameaca desafiadora a satde publicaem todo o mundo,
e, quando se trata de gestantes e neonatos, os dados

sobre os desfechos da doenca sio limitados (6).

Existem poucas informacdes disponiveis sobre a
infeccao por coronavirus em gestantes gravemente
doentes hospitalizadas por covid-19 e seus filhos re-
cém-nascidos (7,8). Ha relatos de casos de infeccio
por coronavirus durante a gravidez, mas o pequeno
tamanho da amostra dificulta a localizacdo adequada
de possiveis complicacoes (9,10).

A pandemia de covid-19, além dos efeitos diretos,
produziu estresse e ansiedade nas mulheres gravidas.
Apreocupacdo e o estresse na gravidez estao presentes
em condicoes clinicas como pré-eclampsia, depres-
sdo, aumento de nduseas e vémitos, trabalho de parto
prematuro, baixo Apgar e peso ao nascer do bebé (5).
Este estudo teve como objetivo investigar se houve
aumento da morbimortalidade por SRAG em gestantes
e neonatos nos dois primeiros anos da pandemia de

covid-19 no estado do Rio de Janeiro.

Métodos

Delineamento

Tratou-se de estudo descritivo-analitico em gestan-
tes e neonatos diagnosticados por SRAG no estado do
Rio de Janeiro, por meio de informacdes sobre suas
nove regides de saude. Utilizou-se a notificacdo por
SRAG nao especificada, ou seja, sem agente etioldgico

definido, pois esta é umindicador da subnotificacdo de
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SRAG por covid-19 causada pelo aumento de casos
durante a pandemia (11,12).

Contexto

O estado do Rio de Janeiro é dividido em nove regi-
Oes de saude, o que objetiva aprimorar a organizacao
e a prestacao de servicos de saude em seus munici-
pios. Essas regides fazem parte do Sistema Unico de
Saude e visam garantir acesso equitativo a salide para
apopulacdodo estado. Cadaregido de salide tem suas
proprias caracteristicas e desafios Unicos, o que reflete
adiversidade socioecondmica e geografica do estado.
A cidade do Rio de Janeiro, a capital do estado, serve
como importante centro de servicos de saude, pois
abriga hospitais, instituicdes de pesquisa e centros
médicos especializados. Essas instalacdes ndo atendem
apenas aos moradores locais, mas também servem
como centros de referéncia para cidades vizinhas, en-
guanto municipios menores enfrentam desafios como
limitacdes de recursos e disparidades no acesso asatide
(13,14).

Apods a pandemia de influenza no Brasil em 2009
e a pandemia de covid-19 em 2020, a imunizacao
contra esses virus tem sido prioridade. As recomen-
dacoes atuais da Organizacdo Mundial da Saude, dos
Centros de Controle e Prevencao de Doencas e de
organizacoes profissionais sdo para que gestantes,
puérperas e lactantes recebam prioridade para a vaci-
nacao contrainfluenzae covid-19, pois essas mulheres
foram designadas como grupo de risco para SRAG,
independentemente do agente etiolégico. Neste es-
tudo, foram considerados como casos e ébitos por
SRAG gestantes e neonatos diagnosticados por SRAG -

causada por influenza, covid-19 ou outro virus (15).
Participantes

Utilizaram-se dados de notificacdo por SRAG em
gestantes e neonatos e dados de nascidos vivos do
estado do Rio de Janeiro, por meio de informacoes
sobre suas nove regides de salide no periodo 2018-
2021. As noveregides de salde que compdem o estado

do Rio de Janeiro sido: Baia da Ilha Grande, Baixada
Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana
I, Metropolitana I, Noroeste, Norte e Serrana.

Fontes de dados e mensuracao

Os dados de gestantes e neonatos (0-27 dias) que
tiveram diagnéstico positivo para SRAG de 2018 a
2021 foram coletados dos bancos de dados do Sistema
de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe). Os dados do nimero de nascidos vivos
para o periodo 2018-2021 foram coletados no Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos. Os dados dos
casos e 6bitos foram coletados por ocorréncia no estado
do Rio de Janeiro em suas nove regioes de salide. Para
aanalise dos dados, foram considerados dois periodos:
os dois Gltimos anos pré-pandémicos (2018 e 2019)
e os dois primeiros anos pandémicos e com maiores
taxas de morbidade e mortalidade por covid-19 no
Brasil (2020 e 2021) (16).

Métodos estatisticos

Com base nos dados obtidos, foram sumarizadas
as frequéncias de casos e 6bitos nos neonatos e em
gestantes. Em gestantes, as frequéncias de casos e
6bitos foram analisadas também por faixa etéria.
Calcularam-se as taxas de morbidade e mortalidade
por SRAG e suas médias em gestantes e neonatos do
estado do Rio de Janeiro e de suas nove regides de
saude. Para obtencao da taxa de morbidade - indica-
dor para medir a proporcao de gestantes e neonatos
diagnosticados com SRAG em relacao a populacao
total - em gestantes e neonatos, foi utilizado como
numerador o nimero de casos de SRAG no periodo
e como denominador o nimero de nascidos vivos no
periodo, multiplicado por 100 mil para padronizacao
casos de SRAG no periodo x 100.000) (17).

populacional (

nascidos vivos no periodo

A taxa de mortalidade em gestantes mediu o risco de
morte materna em decorréncia de causas associadas a
complicacdes durante a gestacao, o parto e o puerpério.
A taxa de mortalidade em neonatos mediu o risco de
morte de 0 a 27 dias apds o nascimento. Para calcular
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essas duas taxas, foi utilizado o nimero de ébitos por
SRAG no periodo no numerador e, no denominador,
o numero de nascidos vivos no periodo, multiplicado
por 100 mil para padronizacio entre as populacoes
(ébitos por SRAG no periodo x 100.000) (17)‘

nascidos vivos no periodo

Em seguida, utilizaram-se o teste Shapiro-Wilk,
para verificar a normalidade das variaveis, e o teste
ndo paramétrico Kruskal-Wallis, valido para variaveis
gue nao seguem distribuicdo normal, para comparar
adiferenca das frequéncias e das taxas de morbidade
e mortalidade entre os dois periodos, antes e durante
a pandemia de covid-19. Os valores referentes ao
ndmero de casos e de 6bitos por SRAG em gestantes e

neonatos no periodo 2018-2021 foram apresentados.
Para realizar o processamento e a andlise estatistica,
utilizou-se o software IBM SPSS versao 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Considerou-se o nivel de
significancia estatistica de 5% para as andlises de com-
paracao da diferenca de frequéncias e taxas entre os
periodos pré-pandémico e pandémico.

Resultados

Durante a pandemia no estado do Rio de Janeiro,
houve aumento no niimero de casos (n=2.090) e dbitos
(n=187) observados por SRAG em gestantes comparado
com o niimero de casos (n=105) e 6bitos (n=8) antes

Tabela 1. Frequéncias de casos e ébitos por sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) em gestantes e neonatos.
Estado do Rio de Janeiro e suas nove regides de salude, 2018-2019 e 2020-2021

Gestantes Neonatos
Casos Obitos Casos Obitos
Periodo 2018-2019

Regiao de satide

Baia da Ilha Grande 4 1 6 0
Baixada Litoranea 3 1 56 0
Centro-Sul 4 0 2 0
Médio Paraiba 8 0 15 0
Metropolitana | 51 4 163 6
Metropolitana ll 15 1 17 1
Noroeste 3 0 2 0
Norte 5 1 18 0
Serrana 12 0 21 1
Estado do Rio de Janeiro 105 8 300 8

Periodo 2020-2021

Baia da Ilha Grande 19 3 13 1
Baixada Litoranea 96 4 31 1
Centro-Sul 35 6 12 0
Médio Paraiba 92 11 54 2
Metropolitana | 1.289 119 474 21
Metropolitana ll 239 22 101 4
Noroeste 18 3 2 0
Norte 123 8 59 3
Serrana 179 11 35 4
Estado do Rio de Janeiro 2.090 187 781 36
p-valor? <0,001 <0,001 0,269 0,057

2p-valor referente ao estado do Rio de Janeiro entre os dois perioos.
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da pandemia (Tabela 1). O nimero de casos (n=781)
e Obitos (n=36) observados também foi maior em
neonatos no periodo pandémico comparado ao nimero
de casos (n=300) e ébitos (n=8) no periodo pré-pandé-
mico, com excecao de casos em neonatos naregidoda
Baixada Litoranea,em que foram observados 31 casos
durante a pandemia e 56 casos antes da pandemia.
Durante a pandemia, o aumento nos nimeros de casos
(p-valor<0,001) e 6bitos (p-valor<0,001) em gestantes
foi estatisticamente significativo no estado.

Em gestantes, a faixa etaria 20-29 anos apresen-
tou a maior frequéncia de casos antes da pandemia

(n=39) e durante a pandemia (n=932), com aumento
estatisticamente significativo no periodo pandémico
(p-valor<0,001) (Tabela 2). A faixa etaria de 30-39
anos foi a segunda com mais casos (n=802 durante a
pandemia; n=38 antes da pandemia). O aumento da
frequéncia de casos nessas faixas etarias no periodo
de pandemiaem relacdo ao periodo antes da pandemia
foi estatisticamente significativo (p-valor<0,001).

As faixas etdrias em gestantes que apresentaram
maior frequéncia de 6bitos por SRAG no periodo
2018-2019 foram 20-29 anos (n=4) e 30-39 anos (n=2)
(Tabela 2). Durante a pandemia, no periodo 2020-2021,

Tabela 2. Frequéncias de casos e dbitos por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em gestantes por faixa
etaria. Estado do Rio de Janeiro e suas nove regides de salude, 2018-2019 e 2020-2021

10-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Periodo 2018-2019

Regido de satide

Baia da Ilha Grande 0 0 1 0 3 1 0 0
Baixada Litoranea 1 0 1 1 1 0 0 0
Centro-Sul 0 0 2 0 2 0 0 0
Médio Paraiba 4 0 2 0 2 0 0 0
Metropolitana 10 1 17 2 16 1 8 0
Metropolitana ll 3 1 8 0 4 0 0 0
Noroeste 0 0 1 0 2 0 0 0
Norte 1 0 3 1 1 0 0 0
Serrana 1 0 4 0 7 0 0 0
Estado do Rio de Janeiro 20 2 39 4 38 2 8 0

Periodo 2020-2021

Baia da Ilha Grande 0 0 12 2 5 1 2 0
Baixada Litoranea 12 0 50 1 26 2 8 1
Centro-Sul 2 0 12 3 16 3 5 0
Médio Paraiba 5 0 46 4 31 6 10 1
Metropolitana 127 5 550 34 514 67 98 13
Metropolitana ll 28 2 117 8 75 9 19 3
Noroeste 1 0 6 1 8 1 3 1
Norte 11 1 63 5 46 2 3 0
Serrana 13 0 76 4 81 5 9 2
Estado do Rio de Janeiro 199 8 932 62 802 96 157 21
p-valor? 0,029 0,466 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,004

2p-valor referente ao estado do Rio de Janeiro entre os dois periodos.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;e20240665



== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

a faixa etaria com maior frequéncia de 6bitos foi 30-
39 anos (n=96), seguida por 20-29 anos (n=62). Esse
aumento de 6bitos observado no periodo pandémico
foi estatisticamente significativo (p-valor<0,001). Para
casos e Obitos em gestantes por faixa etdria, as regides
metropolitanas | e ll apresentaram o maior nimero de

observacdes antes e durante a pandemia.

estatisticamente significativo (p-valor<0,001) durante o
periodo de pandemia (48,08/100 mil) comparadas ao pe-
riodo pré-pandemia(1,87/100 mil). Durante a pandemia,
observou-se aumento nas médias das taxas de morbidade
(32,82/100 mil para 475,53/100 mil) e mortalidade
(2,88/100 mil para45,18/100 mil) em gestantes (Figura
1). A regido da Baia da Ilha Grande antes da pandemia

apresentou as maiores taxas de morbidade (59,92/100
mil) e mortalidade (14,98/100 mil) por SRAG. Durante
a pandemia, observaram-se a maior taxa de morbidade

As taxas de morbidade em gestantes aumen-
taram significativamente (p-valor<0,001) no
periodo pandémico (537,39/100 mil) em relacdo ao
periodo pré-pandémico (24,49/100 mil) (Tabela 3). As
taxas de mortalidade também apresentaram aumento

(819,30/100 mil) na regido Serrana e a maior taxa de
mortalidade na regido Centro-Sul (58,04/100 mil).

Tabela 3. Taxas de morbidade e mortalidade por sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) em gestantes e neonatos.
Estado do Rio de Janeiro e suas nove regides de salde, 2018-2019 e 2020-2021

Taxa de morbidade Taxa de mortalidade

Gestantes Neonatos Gestantes Neonatos
2018-2019

Regiao de satide

Baia dallha Grande 59,92 89,87 14,98 0,00
Baixada Litoranea 14,28 266,55 4,76 0,00
Centro-Sul 39,62 19,81 0,00 0,00
Médio Paraiba 36,55 68,52 0,00 0,00
Metropolitana |l 19,55 62,50 1,53 2,30
Metropolitana ll 32,15 36,44 2,14 2,14
Noroeste 34,91 23,27 0,00 0,00
Norte 17,43 62,75 3,49 0,00
Serrana 49,30 86,27 0,00 4,11
Estado do Rio de Janeiro 24,49 69,97 1,87 1,87

2020-2021

Baiada llha Grande 312,19 213,60 49,29 16,43
Baixada Litoranea 477,75 154,27 19,91 4,98
Centro-Sul 338,59 116,09 58,04 0,00
Médio Paraiba 455,54 267,38 54,47 9,90
Metropolitanall 550,74 202,52 50,84 8,97
Metropolitanal ll 567,57 239,85 52,25 9,50
Noroeste 229,45 25,49 38,24 0,00
Norte 466,74 223,88 30,36 11,38
Serrana 819,30 160,20 50,35 18,31
Estado do Rio de Janeiro 537,39 200,82 48,08 9,26
p-valor? <0,001 0,022 <0,001 0,008

p-valor referente ao estado do Rio de Janeiro entre os dois periodos.
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Em neonatos, o aumento da taxa de morbidade
no periodo 2020-2021 (200,82/100 mil) em relacdo
ao periodo 2018-2019 (69,97/100 mil) foi estatisti-
camente significativo (p-valor 0,022), assim como o
aumento da taxa de mortalidade durante a pande-
mia (9,26/100 mil) comparado a antes da pandemia
(1,87/100 mil) (p-valor 0,008) (Tabela 3). Ao longo da
pandemia, observou-se aumento nas médias das taxas
de morbidade (78,60/100 mil para 180,41/100 mil)
e mortalidade (1,04/100 mil para 8,87/100 mil) em
neonatos (Figura 1). A regido da Baixada Litoranea
apresentou a maior taxa de morbidade no periodo
pré-pandémico (266,55/100 mil). No periodo pandé-
mico, a maior taxa foi observada na regido do Médio
Paraiba (267,38/100 mil). Aregido Serrana apresentou

a maior taxa de mortalidade em neonatos em ambos
os periodos, 2018-2019 (4,11/100 mil) e 2020-2021
(18,31/100 mil).

Discussao

Este estudo identificou o aumento das frequéncias
de casos e dbitos e das taxas de morbimortalidade por
SRAG nao especificada em gestantes e neonatos no
estado do Rio de Janeiro durante o periodo pandémico
em comparacao com os ultimos dois anos pré-pan-
démicos. Estes achados mostraram alta incidéncia e,
consequentemente, 6bito por SRAG durante a pande-
mia em gestantes e neonatos, causados principalmente
pela covid-19(2,11,18,19).

500,00 —

400,00 —

300,00 —

200,00 —

Médias das taxas de morbidade e mortalidade

100,00 |

0,00
2018-2019

Periodo

Taxa de morbidade em gestantes
Ml Taxa de morbidade em neonatos
M Taxa de mortalidade em gestantes

M Taxa de mortalidade em neonatos

2020-2021

Figura 1. Taxas de morbidade e mortalidade por sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) em gestantes e neonatos.

Estado do Rio de Janeiro, 2018-2019 e 2020-2021
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Antes e durante a pandemia, o nimero de ébitos
em gestantes apresentou maior frequéncia em ges-
tantes nas faixas etarias de 30-39 anos e 20-29 anos.
Observou-se risco aumentado de dbito, admissdo em
unidade de terapiaintensiva e ventilacado invasiva por
SRAG quanto maior fosse a idade na faixa etaria de
20-39 anos - causada por influenza, covid-19 ou outros
agentes etioldgicos (18,19).

Este estudo utilizou as notificacdes por SRAG nao
especificada durante a pandemia, sem agente etioldgico
definido, pois estas sdo indicador da subnotificacdo
de SRAG causada pela covid-19 (11,12). E importante
ressaltar que a escolha pela SRAG nao especificada,
além de ser indicador de subnotificacdo, se deu porque,
durante a pandemia, foi observada a diminuicdo nos
casos de influenza globalmente, ocorrida pela menor
testagem, pelo isolamento social ou até mesmo pela
competicao fisiologica entre os virus (20).

E preciso discutir a regionalizacdo e as particulari-
dades dasaude publicano estado do Rio de Janeiro. O
estado conta com nove regides de salde que, soma-
das, contribuem para o acesso a saude da populacao
que reside no territério estadual. Observou-se que
as regioes metropolitanas | e Il apresentaram o maior
aumento nas frequéncias de casos e dbitos, pois elas
tinham as maiores densidades demograficas do esta-
do, além de haver fluxo migratdrio até essas regides
ao sinal dos primeiros sintomas. Essas duas regides
concentraram o maior quantitativo de equipamentos
de alta complexidade e profissionais de satde (13).

A diminuicdo na taxa de morbidade em neonatos
na Baixada Litoranea durante a pandemia péde estar
relacionadaadificuldade emrealizar testes diagndsticos
de covid-19 em seus habitantes, por essa regido apre-
sentar povoacodes isoladas e pouco articuladas entre
si. Assim como a Baixada Litoranea, a regido Noroeste
possuia povoacoes isoladas, dificultando a busca por
atendimentos e arealizacdo de diagnésticos, o que pode

explicar a falta de dados antes e durante a pandemia.

Aregiao Noroeste possuia menor infraestrutura e qua-
lificacdo profissional para os processos de vigilancia
em saude (13,14).

A diminuicao das taxas de morbidade e mortali-
dade em regides de saude do estado do momento
pré-pandémico para o pandémico pbéde estar relacio-
nada novamente com o deslocamento da populacao
paraaregiao metropolitana do estado do Rio de Janeiro
durante a pandemia, especialmente em situacoes
em que houve o agravamento da condicao clinica.
Na ultima década, houve reducéo do financiamento
da atencao a saude pelo governo estadual, o que im-
pactou a qualidade da assisténcia e da vigilancia em
saude em 2019. Pode-se inferir que essas reducoes
orcamentdrias tiveram impacto em todo o estado,
agravado em 2020 e 2021, os primeiros dois anos da
pandemia de covid-19 (21).

Os casos de SRAG nao especificados durante a
pandemia, sem agente etiolégico definido, foram
indicador da subnotificacdo de SRAG causada pela
covid-19 (11,12). Os resultados apresentados neste
estudo corroboram a coorte multinacional, na qual
foram investigadas 2.130 gestantes em 18 paises,
em que as mulheres com diagnédstico de covid-19
apresentavam risco aumentado de indice composto
de morbidade e mortalidade materna. Neonatos de
mulheres com diagnéstico de covid-19 apresentaram
alto indice de morbidade, além de indice de morbi-
mortalidade perinatal significativamente maiores em
comparacao com neonatos de mulheres sem diagnds-
tico de covid-19 (22).

No estado do Rio de Janeiro, o cenario de aumento
de 6bitos por SRAG poderiater sido atenuado se hou-
vesse, principalmente na capital, a melhor preparacao
e cobertura para lidar com sindromes respiratérias
causadas por outros agentes etioldgicos antes do co-
meco da pandemia por covid-19, o que se mostrou
eficaz e diminuiu o nimero de ébitos em outros locais

durante a pandemia (18). Péde-se observar esse efeito
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especialmente naregido metropolitana, onde o acesso
a salde e as iniquidades sdo aumentados e a epide-
mia se comportou de forma mais agressiva pela fraca
resposta local (23). E fundamental ressaltar que, em
paises desenvolvidos, além dos determinantes socioe-
condmicos e étnico-raciais, a composicdo demografica
das populacoes também pareceu influenciar no nimero
de 6bitos. Pode-se inferir que, independentemente do
pais e da regiao, ha evidéncias de que a pandemia de
covid-19 expbs e ampliou as iniquidades em saude,
principalmente nas regides mais pobres (24).

Em gestantes e neonatos, casos de SRAG por co-
vid-19 podem ser fatais. O momento e o modo de
parto devem ser decididos pelo estado de satde da
mae e do feto em vez da positividade para coronavirus
ou outro agente etioldgico. A separacao rotineira de
maes com SRAG e seus bebés ndo é recomendada,
no entanto é importante tomar medidas preventivas
para reduzir o risco de transmissao. As vantagens da
amamentacdo parecem superar os perigos potenciais
datransmissao viral. Neonatos com quadros de SRAG
podem apresentar diferentes manifestacdes clinicas,
desde infeccoes assintomaticas até desfecho de dbito.
Para que se diminua o risco de transmissao de virus
causadores de SRAG damae paraofilho,a Organizacao
Mundial da Satde recomenda especificamente a vaci-
nacido em gestantes e lactantes (25).

Este estudo teve como limitagdes a subnotificacdo
de casos e 6bitos no sistema SIVEP-Gripe - principal-
mente antes da pandemia por covid-19, quando, apesar
de ser obrigatdria anotificacdo, ndo erafeitade forma
consistente - e afalta de testes e exames diagndsticos
no comeco da pandemia, que ndo estavam amplamente
disponiveis. O uso de dados originados de sistemas
de notificacdo obrigatéria, como o SIVEP-Gripe, ofe-
rece ampla cobertura por se basear em informacoes

censitarias do Brasil. No entanto, pode apresentar
eventuais inconsisténcias devido a erros de digitacao
ou preenchimento, o que afeta um ou mais campos do
registro. As notificagcdes passam por revisdes continuas
realizadas pelas equipes locais responsaveis, o que
reduz o impacto dessas possiveis falhas.

Por causa do aumento da notificacdo de casos nao
especificados devido a pandemia, a coleta de dados
de casos e 6bitos por SRAG no SIVEP-Gripe por todos
os agentes etiolégicos foi preferida, o que inviabilizou
a avaliacao de casos e ébitos separada por agente
causador (11,12,26). Ndo foram utilizados dados de
cor/raca da pele, renda e escolaridade no estudo, em
razao da baixa qualidade com que esses dados sdo
preenchidos em todo o estado do Rio de Janeiro, antes
e durante a pandemia por covid-19.

A pandemia de covid-19 aumentou a morbimortali-
dade por SRAG em gestantes e neonatos no estado do
Rio de Janeiro durante o periodo 2020-2021. Este es-
tudo corrobora que esses dois grupos sdo considerados
vulneraveis em surtos de doencas infecciosas devido
a fisiologia alterada e a imunidade comprometida.
Espera-se que os dados apresentados contribuam para
estratégias com o objetivo de reduzir danos, reiterando
a importancia de estudos epidemiolégicos de morbi-
mortalidade em gestantes e neonatos especialmente no
Brasil, por sua populacio miscigenada e caracteristica
socioecondmica desigual. Destaca-se a necessidade de
maior investimento para a reducdo de danos nesses
grupos, como vacinacao, expansao do acesso a con-
sultas e exames pré-natais para deteccao precoce de
complicacdes, monitoramento intensivo de gestantes
com fatores de risco para SRAG e das taxas de morbi-
dade e mortalidade, e infraestrutura de equipamentos
de alta complexidade em todo o estado.
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