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1. Introducao

Resumo

Define-se como mortalidade materna o 6bito decorrente de complicagdes
da gestagdo, parto ou puerpério. A analise sobre a mortalidade materna
suscita varias reflexdes, tanto no ambito da saide como no social. O
objetivo da presente pesquisa foi analisar o perfil epidemiolégico da
mortandade materna associada & COVID-19 no periodo de 2020 e 2021 e
comparar as razdes de morte materna (RMM) no periodo entre 2019 e
2021, nas regides de saude do Estado. Para avaliar o perfil
epidemiologico, foram realizadas distribuigdes proporcionais segundo os
grupos etarios, raga/cor, estado civil ¢ escolaridade em anos ¢ a RMM foi
calculada pelo método direto (RMM SIM). 69% das mortes maternos
associadas a COVID-19 ocorreram em mulheres negras, na faixa etaria de
30 a 39 anos. Destas, 45% eram maes solteiras e apenas 17% possuiam 12
anos ou mais de escolaridade. A RMM SIM no estado foi de 75.0 para
138.2 de 2019 para 2021, classificando-se de baixa para moderada. Foi
observada diferenca significativa entre a média RMM em todas as regioes,
sendo a maior média registrada em Caxias (158.3/100mil) e a menor em
Pedreiras (66.7/100mil). A analise do perfil epidemiologico ¢ a
mensuracdo da magnitude da mortalidade materna associada 8 COVID-19
langa luz sobre qual populacdo de mulheres e regides devem ser
priorizadas para a implementacdo e monitoramento de politicas publicas
que visem reduzir o nimero de mortes.

A mortalidade materna ¢ definida como o 6bito devido a complicacdes da

gravidez, parto ou puerpério. E um importante indicador de saude, ndo somente da
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populagdo feminina, mas da populagdo em geral. Mensura as iniquidades sociais, sendo
mais elevada em paises de renda média e baixa, mas apresenta heterogeneidade mesmo
em paises de renda alta, conforme os diferentes estratos socioeconémicos [1].

Durante muito tempo, a mortalidade materna foi considerada uma fatalidade.
Hoje, entretanto, entende-se que este ¢ um evento quase sempre evitavel, por meio do
acesso oportuno a um sistema de satide de qualidade. Contudo, continua como grande
obstaculo a consolidacao dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres em
todo o mundo [2].

Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou
estado de pandemia em relagdo a COVID-19. A doenga possui como agente etiologico o
virus SARS-CoV-2 e, devido a sua alta transmissibilidade, afetou um imenso niimero de
paises e territorios [3].

No Maranhao, entre 2019 e 2021, foram notificados no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) 335 o6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) no ciclo
gravidico-puerperal. Destes, 71 dbitos maternos foram associados a COVID-19. O ciclo
gravidico-puerperal associado a COVID-19 ¢ um fator de risco devido a complicagdes
como ruptura de membranas, pré-eclampsia, diabetes gestacional e hipertensao [3,4].

No Maranhao, houve diferen¢a na distribui¢ao dos casos de mortandade materna
associados a gravidez, parto e puerpério e dos casos associados a COVID-19. A anélise
de indicadores de mortalidade materna do Estado do Maranhdo tem o intuito de
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes
relacionadas a saude da populacdo em geral. Dado o quadro epidemioldgico da COVID-
19 na populacdo maranhenses de MIF no ciclo gravidico-puerperal, ¢ necessario

compreender os aspectos da pandemia que se referem a mortalidade materna.
2. Referencial teorico

No Brasil, o monitoramento da mortalidade materna permanece como um

imenso desafio, principalmente pela dificuldade na obtencao de dados confiaveis, que
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mensurem o verdadeiro impacto deste indicador. Apesar das varias iniciativas
governamentais adotadas, no sentido de ampliar a cobertura e a qualidade das
informacgdes, as estimativas de morte materna ainda sdo afetadas primordialmente pelo
subdiagnostico, decorrente do preenchimento e codificagcdes em mortalidade incorretos
das declaragdes de 6bito [5,6].

No periodo da pandemia, outro fator complicador foi a reconhecida
subnotificagdo de casos e Obitos no pais, associada a decisdo de suspender o acesso a
base de dados do Sistema de Informac¢do de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. Isto
dificultou ainda mais a estimativa do real numero de Obitos maternos, havendo
necessidade de estudos para mensurar o real impacto da mortalidade materna associada
a COVID-19 [7.8].

Através da portaria n° 1.119, de 5 de junho de 2008, que estabelece fluxos e
prazos para agilizar a disponibilidade de informacdes pelo SIM, o Ministério da Satde
(MS) estabeleceu a vigilancia dos Obitos maternos ¢ de MIF. Desta forma, a
investigacdo dos oObitos tornou-se de carater obrigatorio aos profissionais de vigilancia
epidemiologica, além da articulacdo com os demais profissionais da atencdo primaria a
saude e da atencao especializada [1].

Entre os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) relacionados a satde,
foi estabelecido na Meta 3.1 que a razdo de mortalidade materna (RMM) global deve
ser inferior a 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. O Brasil tornou-se signatario do
plano e comprometeu-se a reduzir para no maximo 30 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos até o ano de 2030 [1,8].

O Brasil apresentou um aumento acentuado da RMM entre 2019 e 2021. Em
2019, foram registrados 57,9 obitos maternos/100.000 nascidos vivos. No periodo
referente a pandemia, esse nimero aumentou para 74,7 6bitos/100.000 nascidos vivos
em 2020 e, em 2021, 107,7 6bitos/100.000 nascidos vivos, o que evidencia que as MIF

no ciclo gravidico puerperal eram grupo de risco para morte [1,9].
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A mortalidade materna ¢ um indicador de extrema relevancia as iniciativas do
planejamento em saude, contribuindo nos processos de monitoramento e avaliacdo das
intervengdes implementadas para a satde da populacdo do Estado. Consequentemente, a
reducdo de seus indices contribuird para o cumprimento dos ODS da Agenda 2030 em
ambito internacional [1].

Além disso, ¢ o indicador mais relevante para subsidiar as tomadas de decisdo e
as estratégias que impactam nas agdes e servigos de saude prestados, pois reflete a
qualidade do sistema de saude. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ analisar o perfil
epidemioldgico da mortalidade materna associada a COVID-19 nas regides de satde e
municipios do Estado do Maranhao, entre 2020 ¢ 2021 e mensurar a magnitude da

RMM no contexto da pandemia, entre o periodo de 2019 e 2021.

3. Metodologia

Foi realizado um estudo ecoldgico transversal utilizando dados secundarios.
Todos os dados utilizados na andlise descritiva foram obtidos a partir do SIM, do
Departamento de Informatica do Ministério da Satide (DATASUS).

Para o estudo descritivo dos obitos maternos, associados ou ndo a COVID-19
registrados no Maranhao, foram coletados dados referentes aos anos de 2019 a 2021.
Considerou-se os Obitos com causas bdésicas atribuidas ao ciclo gravidico puerperal
registrados no SIM com os seguintes codigos de CID-10: afec¢des do capitulo XV da
CID-1011 — Gravidez, parto e puerpério (com excecao das mortes fora do periodo do
puerpério de 42 dias — codigos 096 e O97) e por afecgdes classificadas em outros
capitulos da CID, especificamente: (i) tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpério (F53) e osteomaldcia puerperal (MS83.0).
Foram considerados também os registros de 6bito por mortalidade materna atribuida a
COVID-19, com causa basica de Obito com os seguintes codigos de CID-10 para
COVID-19: 098.5 + U07.1 (COVID-19 confirmada); 098.5 + U07.2 (COVID-19
suspeita); 098.5 + U09.9 (condi¢ao de saude posterior a COVID-19); 099.8 + U10.9

www.scientificsociety.net

1324


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

EVIQ /

IENTIFIUA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

(sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica de 10 a 19 anos); 098.5 + U92.1
(reincidéncia de COVID-19).

Para o calculo da RMM, utilizou-se numero de 6bitos maternos na causa basica
final provenientes do SIM e de nascidos vivos do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados pelo MS no site do DATASUS. O
indicador calculado desta forma ¢ sensivel a cobertura de ambos os sistemas de
informacao utilizados.

Para descrever o perfil epidemioldgico de mortalidade de maes no Maranhdo
entre 2019 e 2021, foram realizadas distribui¢des proporcionais segundo a faixa etaria,
raca/cor, estado civil, escolaridade em anos e distribui¢do espacial por RMM por regido
de saide e municipio do Maranhdo. As andlises deste boletim foram realizadas em

linguagem R.

4. Desenvolvimento e discussao

No estado do Maranhdo, foram notificados 335 obitos maternais no SIM, entre
2019 e 2021. Destes, 21,2% foram 6bitos associados a COVID-19 (n=71). Entre o ano
de 2020 ¢ 2021, foi observado de 50% na notificagdo de 6bitos ao SIM.

Estes dados corroboram com aqueles divulgados pelo MS em dezembro de 2022,
que mostram que, entre 2019 e 2021 foram notificados ao SIM 6.406 6bitos maternos
no pais. Em 2020, 17% do total de obitos (n=1.965) tiveram associacdo com a COVID-
19. De 2020 para 2021, foi observado no pais um acréscimo de 45,8% na ocorréncia de
mortes maternas, contudo este percentual deve ser ainda maior, pois os dados de 2021

ainda eram preliminares.

Tabela 1 — Caracteristicas dos 6bitos maternos e 6bitos maternos causados por COVID-19 no
estado do Maranhio, entre 2019 e 2021

Caracteristicas de 6bitos maternos Caracteristicas de 6bitos maternos associados a Covid-19

Grupos etirios n % Grupos etérios n %
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10-14 anos 7 2,09 10-14 anos 1 1,41
15-19 anos 53 15,82 15-19 anos 7 9,86
20-29 anos 121 36,12 20-29 anos 27 38,03
30-39 anos 133 39,70 30-39 anos 33 46,48
40-49 anos 21 6,27 40-49 anos 3 4,23
Estado civil n % Estado civil n o
0
165 49,25 32 45,
Solteira Solteira
07
81 24,18 23 32,
Casada Casada
39
2 0,60 1 L
Separada/Divorciada Separada/Divorciada "
69 20,60 14 19,
Unido estavel Unido estavel -
18 5,37 1 L
Ignorado Ignorado
41
Escolaridade n % Escolaridade n %
Nenhuma 18 5,37 Nenhuma 5 7,04
1 a 3 anos 25 7,46 1 a 3 anos 12 16,9
4 a7 anos 60 17,91 4 a7 anos 28 39,44
8 all anos 159 47,46 8 all anos 6 8,45
12 anos ou mais 44 13,13 12 anos ou mais 12 16,9
Ignorado 29 8,66 Ignorado 8 11,27
Raca/Cor n % Raca/Cor n %
Branca 50 14,93 Branca 19 26,76
Preta 46 13,73 Preta 6 8,45
Parda 225 67,16 Parda 43 60,56
Indigena 9 2,69 Indigena 2 2,82
Ignorado 5 1,49 Ignorado 1 1,41

Fonte: DATASUS/RIPSA/Ministério da Satide/SVS- SIM/SINASC (2023)

A distribui¢do proporcional das caracteristicas dos Obitos, conforme apresentado
na Tabela 1, demostra que 75,8% (n=4.337) foram de mulheres entre 20 e 39 anos;
80,9% (n=271) de mulheres negras (67,2% pardas e 13,7% pretas). Apenas 13,1% das

mulheres no ciclo gravidico puerperal possuiam 12 anos ou mais de escolaridade (n=44)
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e 44,8% eram casadas e com unido estavel (n=150). No Maranhdo, em 2019, ndo foram
registradas mortes associado a COVID-19, somente nos anos de 2020 e 2021. Quanto
aos Obitos maternos por COVID-19, 69% ocorreram em mulheres negras (n=97), 46,5%
ocorreram na faixa etaria de 30 a 39 anos (n=33). Destas mulheres, somente 17%
possuiam de 12 anos ou mais de escolaridade (n=12) e 45% eram maes solteiras (n=32).
Segundo o MS, 56% dos 6bitos associados a COVID-19 no Brasil ocorreram em
mulheres com 30 anos e mais, 65% destes foram de mulheres negras, com 13% destas
com 12 anos ou mais de escolaridade e 48,6% eram solteiras.

O numero de Obitos maternais ocorridos no Maranhdo em 2021 (n=150),
aumentou 50% quando comparado ao ano de 2020 (n=100). A maior ocorréncia foi
observada nos meses abril a julho de 2020 (54,0%, n=54) e nos meses de margo, abril e
julho do ano de 2021 (42,7%, n= 64), com os picos dos obitos em maio de 2020 (n= 16)
e abril de 2021 (n= 23) (Figura 1).

202001 202002 202003 202004 202005 202006 202007 202008 202009 202010 202011 202012 2101 202102 202103 202104 202105 202108 202107 202108 202109 202140 202111 202112
més e ano do Gbito

o s ny
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ébitos maternc
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Figura 1 - Obitos maternos e 6bitos maternos associados 3 COVID-19 no estado do Maranhdo, segundo 0 més
e 0 ano de ocorréncia Maranhao. Fonte: SIM (2023).

Em 2020, a partir do més de abril, foram registradas as primeiras ocorréncias de
obitos associados a COVID-19. Os meses de abril a junho representaram 81,2% dos
registros do ano (n=13). Em 2021, os dbitos associados a COVID-19 tiveram valores

maximos nos meses de marco e abril (18,2%, n=10 e 25,5%, n=14, respectivamente),
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conforme apresentado na Figura 1. No Brasil, os dados de mortes maternas associadas a
COVID-19 registrados no SIM a partir de janeiro de 2020, alcancaram valores maximos
nos meses de maio a agosto, popularmente designadas como uma “onda”, sendo o pico
em maio de 2020 (n=74).

A RMM calculada a partir dos dados disponibilizados no SIM e SINASC no
Maranhdo apresentou acréscimo de 84.3% de obitos a cada 100.000 nascidos vivos
entre 2019 e 2021 (RMM=75.0 0bitos/100.000 nascidos vivos para 138.2
6bitos/100.000 nascidos vivos). Em concordancia com a categoriza¢do adotada pela
OMS, estes valores mostram que a RMM passou de “baixa” (21 a 100 6bitos/100.000
nascidos vivos) para “moderada” (101 a 300 6bitos/ 100.000 nascidos vivos). Em todas
as regides de saude do estado, a RMM variou entre baixa e moderada no periodo
avaliado. Houve grande disparidade entre as RMM entre as diversas regides de saude
entre 2019 ¢ 2021. A maior RMM média foi observada em Caxias (158.3/100mil) e a
menor em Pedreiras (66.7/100mil), classificando-se como moderada e baixa,
respectivamente.

O Brasil apresentou um aumento acentuado da RMM nos anos de 2019 para
2021 (de 74,706bitos/100.000 nascidos vivos para 107,76bitos/100.000 nascidos vivos).
Esse aumento da RMM também foi observado em todas as regides do pais, nos trés
ultimos anos analisados. A regido Nordeste apresentou 91,8 6bitos/100.000 nascidos
vivos em 2020, passando para 101,6 6bitos/100.000 nascidos vivos em 2021. Em 2021,
a maior RMM foi observada na regido norte (141,7 6bitos/100,000 nascidos vivos) e a

menor RMM foi observada na regido Sudeste (99,3 6bitos/100.000 nascidos vivos) [1].
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Figura 1 - Distribuicio da RMM, por regides de satide do estado do Maranhao, nos anos de 2020 e 2021.
Fonte: RIPSA/Ministério da Saude/SVS- SIM/SINASC (2023).

De 2020 a 2021, os maiores incrementos na RMM entre as regides de saude do
Estado foram encontrados nas regionais de Acailandia, Balsas e Pedreiras, com aumento
de 465.6% (de 14,7 obitos para 44,3 6bitos/100.000 habitantes), 289.8% (14,9 6bitos
para 26,7 6bitos/100.000 habitantes) e 195.7% (20,4 6bitos para 28,2 dbitos/100.000
habitantes), respectivamente. Foi observado ainda que as maiores redu¢cdes na RMM
ocorreram nas regides de Sao Jodo Patos, Z¢ Doca e Santa Inés (Figura 2).

A pandemia evidenciou problemas ja existentes de atencdo primadria a saude,
dificultando ainda mais o acesso as agodes e servigcos de saude [10,11] (ALVES et al,,
2022; MICHELS; ISER, 2022), o que impactou diretamente na qualidade da assisténcia

ao pré-natal as mulheres.

5. Consideracoes finais
As andlise de mortalidade apresentadas neste trabalho, em especial as mortes

maternas associadas a COVID-19, oferece égide as iniciativas de planejamento a saude,
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no que concerne os processos de monitoramento e avaliagao tanto das a¢des de saude
implementadas na pandemia, bem como as em curso, que tem como instrumento
orientador de gestdo, tanto na esfera estadual quanto municipal, os planos de saude.

A RMM calculada a partir dos dados disponibilizados no SIM e SINASC no
Maranhao evidenciaram aumento significativo de Obitos, retratando o impacto
avassalador da pandemia, que causou elevado numero de 6bitos maternos entre 2020 e
2021.

A morte materna pode ser considerada como um evento sentinela, ao indicar
deficiéncias no acesso aos servicos de saude e iniquidades sociais, visto que a maioria
das mortes seria evitavel com intervencdes de adequadas em tempo oportuno.

A atencdo primaria a saide € a protagonista entre todos os servicos de satde,
sendo a articuladora do cuidado e promotora das agdes ofertadas durante o ciclo
gravidico puerperal. O 6bito materno traz a percep¢ao da qualidade do sistema de saude,
fato este ja consolidado através de diversos estudos.

Vale ressaltar a importancia de um sistema de informacao de qualidade, o qual
possa subsidiar as analises do trindmio gravidez-mae-filho, evidenciando os fatores
determinantes e as causas em mortalidade, com vistas a implantagdo de medidas que
promovam a melhoria da qualidade da atencdo basica a saude da mulher e,

consequentemente, a diminui¢do da mortandade materna.
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