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RESUMO O periodo gestacional é caracterizado por alteracdes fisiologicas que acarretam desfechos que
evoluem negativamente. A pandemia de covid-19 teve altas taxas de 6bito em mulheres no mundo. Este
estudo objetivou analisar as repercussdes da pandemia de covid-19 no perfil epidemioldgico da Mortalidade
Materna. Trata-se de um estudo transversal comparativo entre os periodos anterior (2018-2019) e inicial
da pandemia de covid-19 (2020-2021). Os dados foram coletados da base da Secretaria de Estado de Satde
do Mato Grosso do Sul e analisados no R-Studio. Foram analisadas 118 mortes maternas. 51 ocorreram
entre 2018-2019 e 67 entre 2020-2021. A razéo de Mortalidade Materna passou de 57,97 para 80,25. Anos
Potenciais de Vida Perdidos aumentaram de 1774,41 para 2237,34. Puérperas tiveram elevadas taxas de
mortalidade. A doenca respiratdria teve razdo de prevaléncia de 2,18 (IC=1,34-3,52) para o periodo de
2020-2021, quando comparado com 2018-2019. Os resultados evidenciam a vulnerabilidade das mulheres
no ciclo gravidico puerperal as doengas com alto contagio e com viruléncia elevada, como a covid-19. A
ampliaco de acesso ocasiona prevencéo de dbitos evitaveis, que desencadeiam repercussdes sociais e
econOmicas negativas para toda a populacéo.

PALAVRAS-CHAVE Mortalidade Materna. Covid-19. Perfil de satde.

ABSTRACT The gestational period is characterized by physiological changes that lead to outcomes that evolve
negatively. The COVID-19 pandemic had high death rates in women worldwide. This study aimed to analyze
the repercussions of the COVID-19 pandemic on the epidemiological profile of maternal mortality. This is
a cross-sectional study comparing the previous (2018-2019) and initial periods of the COVID-19 pandemic
(2020-2021). Data were collected from the base of the Mato Grosso do Sul State Health Secretariat and
analyzed in R-Studio. 118 maternal deaths were analyzed. 51 occurred between 2018-2019 and 67 between
2020-2021. The Maternal Mortality ratio increased from 57.97 to 80.25. Potential Years of Life Lost increased
from 1774.41 to 2237.34. Postpartum women had high mortality rates. Respiratory disease had a prevalence
ratio of 2.18 (CI=1.34-3.52) for the 2020-2021 period, when compared to 2018-2019. The results show the
vulnerability of women in the puerperal pregnancy cycle to diseases with high contagion and high virulence,
such as COVID-19. The expansion of access leads to the prevention of avoidable deaths, which trigger negative
social and economic repercussions for the entire population.
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Introducio

Mortalidade Materna (MM), segundo a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), é a
morte de uma mulher durante a gestacdo ou
no periodo de 42 dias apds o seu término, que
néo depende da duracdo ou de localizacio,
e pode estar relacionada a gestacio ou néo,
excluidas as causas acidentais ou incidentais’.

As causas de morte materna estéo aloca-
das, segundo a 10? revisio da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10)?, em trés
classificacdes: morte por causa obstétrica
direta, resultado de complica¢des da propria
gravidez, parto ou puerpério; morte por causa
obstétrica indireta, causada por condi¢des pré-
-existentes; morte materna tardia, ocorrendo
por causas diretas ou indiretas e com mais de
42 dias, mas menos de um ano apds o parto3+4.

Em todo o mundo, estima-se que 500.000
mulheres morram anualmente de complica-
¢Oes gestacionais e do parto. Das mulheres
que sobrevivem, em média, 7.000 desenvolvem
alguma sequela fisica ou mental. Destaca-se
que a maioria das mortes maternas ocorra em
paises subdesenvolvidos, e a reducéo signifi-
cativa desse nimero observada nos ultimos
anos pode estar associada as subnotificacoes
de casos nesses locais®.

No Brasil, entre os anos de 1990 e 2010, a
MM reduziu de 141 para 68 mortes por 100.000
Nascidos Vivos (NV), o que reflete uma di-
minuicdo de 52%. Apesar dessa reducéo, o
Pais nfio atingiu as metas estabelecidas pelos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
nesse periodo, principalmente com relacdo as
oscilacdes do indice de MM entre as regides,
com maior prevaléncia de casos em determi-
nadas regides, como o Centro-Oeste®.

A partir do final de 2019, a disseminacio
de um virus de origem desconhecida causou
impactos avassaladores no mundo, com
sintomas iniciais identificados como pneu-
monia, com desfecho desfavoravel e virulén-
cia elevada. Os primeiros infectados foram
detectados na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China, em dezembro de 2019.
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A sindrome respiratéria aguda grave era
causada pelo Coronavirus Disease (covid-19),
do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (Sars-COV-2)78,

Em pouco tempo, tomou escala global e se
desenvolveu em nivel pandémico, com emer-
géncia em satde publica mundial decretada
pela OMS em 11 de marco de 2020°.

No curso clinico-epidemioldgico da doenca,
uma maior atencéo foi direcionada a satde
de idosos, pessoas com comorbidades como
diabetes e hipertenséo, doencas cardiovascu-
lares, obesos, portadores de pneumopatias e
imunossuprimidos. Com o avanco da pandemia
e aumento do nimero de casos da doenca,
foram observadas complicacdes e dbitos em
gestantes e puérperas contaminadas pela
covid-19. A OMS e outras instincias governa-
mentais e nfo governamentais visualizaram
o risco aumentado nesse grupo e o incluiram
na lista de pessoas em risco da forma grave
da doenga, com a necessidade de normativas
para minimizacdo dos danos',

As intercorréncias, como maior gravidade
dadoenca, aumento do niimero de internacdes,
do uso de suporte ventilatério e desfecho de
6bito materno, comecaram a ser relatadas em
diversos paises, o que contribuiu para emissio
de um alerta com orientacdes de medidas espe-
ciais a serem adotadas, a exemplo da melhoria
do acesso ao pré-natal, deteccéio precoce de
sinais de agravamento e diagnostico clinico
precoce da contaminacéo por covid-19'2.

No periodo gestacional, existe a probabi-
lidade de desenvolvimento de pneumonia
grave, ao serem consideradas as alteracdes
anatOmicas, fisioldgicas e imunolégicas do
ciclo gravidico. Entre os principais fatores de
risco associados, pode-se citar a elevacdo dos
niveis de hormonios esteroides no primeiro
trimestre da gestacdo, que tem como funcio
o relaxamento dos ligamentos das costelas
toracicas e influéncia na fisiologia uterina,
que causa diminuicdo da capacidade residual
funcional dos pulmdes em cerca de 20 a 30%13.

Considerado o contexto, a pandemia de
covid-19 levou a um aumento na taxa de



mortalidade em mulheres gestantes quando
comparadas as nio gestantes, com evidéncia
de vulnerabilidade, morbidade, gravidades e
desfecho fatals. A escolha do estado de Mato
Grosso do Sul se deve a: a) poucas pesquisas
dessa natureza encontradas no estado, o que
impacta a tomada de decisdo para a¢des que
pautem politicas ptblicas com maior eficacia
e seguranca; e b) ao destaque do estado na
distribuicdo de vacinas da covid-19, fato que
pode impactar a incidéncia e a transmissio
da doenca.

Ao considerar o acima exposto, emergiu o
interesse de conhecer os aspectos relacionados
a MM e possiveis alteracdes epidemiologicas
decorrentes da covid-19 e do periodo de pan-
demia. Sendo assim, este estudo objetivou
analisar as repercussdes da pandemia de covid-
19 no perfil epidemiologico da MM.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, com
desenho transversal, documental e quanti-
tativo, para analisar a MM durante dois anos
antes e dois anos apos o inicio da pandemia
de covid-19 no estado do Mato Grosso do Sul.

Os dados foram coletados da base de dados
da Coordenadoria de acdes em satde da
mulher e da crianca, da Secretaria de Estado
de Satde (SES) do Mato Grosso do Sul, Brasil.

A amostra foi composta por todos os
dados contidos nas Declaracdes de Obitos
Maternos e nas Fichas de Investigacéio
de Obito Materno, Sintese, Conclusdes e
Recomendacdes — Ficha M5.

Foram incluidos os dados dos relatorios pre-
enchidos completamente e excluidas variaveis
sem preenchimento, tais como quantidade de
filhos vivos, quantidade de filhos mortos, idade
gestacional, partos, peso e causas decorrentes
de incidentes e acidentes.

Asvariaveis analisadas foram: data do dbito,
macrorregido, data de nascimento, idade, faixa
etdria, estado civil, escolaridade em anos,
municipio de residéncia, local de ocorréncia,
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tipo de morte, 6bito na gravidez, ébito no
puerpério, assisténcia médica, necropsia,
doencas respiratorias, causa basica do dbito,
comorbidades, investigacdo do 6bito. Foram
consideradas informacdes adicionais como
a utilizacdo de nimeros de CID especificos
relacionados a doencas respiratérias, como a
covid-19, infec¢do por coronavirus de localiza-
co nfo especificada, Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (Sars) e nio especificada.

No caso das doencas respiratérias, foram
considerados os CID descritos nas declara-
coes de dbitos relacionados a qualquer doenca
respiratoria. Antes da pandemia, foram repre-
sentados por pneumonia nio especificada ou
bacteriana (J189 e J159); com o surgimento da
pandemia, foram encontrados os relacionados
a covid-19: infec¢éo por coronavirus de locali-
zacdo ndo especificada (B342), infeccéo pelo
novo coronavirus (U071).

Foi calculada a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) definida como o numero
de 6bitos maternos pelos NV do periodo por
100.000 NV. Esse indicador é usado para
dimensionar a magnitude da mortalidade e
a tendéncia espaco-temporal. Para base de
calculo, foram utilizados os dados obtidos pelo
Sinasc-Tabnet e a analise das caracteristicas
das gestantes e causa do dbito, conforme iden-
tificados no CID-10 (capitulos XI e XV)15,

Também foram analisados os Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP), que per-
mitem comparar a importancia relativa das
diferentes causas de morte em uma populacio
em funcdo da idade e medir a importancia
das mortes prematuras. O calculo consiste
na totalizac8io do niumero de mortes, em cada
idade, para uma causa ou grupo de causas,
com multiplicacio das mortes de cada idade
pelos anos restantes de vida perdidos para
mulheres no Brasil'e.

Para calculo dos APVP, foi feita a distri-
buicdo dos dbitos por agrupamento de idade
e calculada a média de idade de cada grupo.
Em seguida, a idade média de cada grupo de
idade foi subtraida da idade limite em 80,77
de mulheres para Mato Grosso do Sul'’. A
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seguir, multiplicou-se o nimero de 6bitos de
cada grupo de idade pelo nimero de anos que
faltavam para atingir a idade limite de 80,77. A
soma desses produtos fornece o total de APVP,
valor que representa o nimero estimado de
perdas para os 0bitos maternos's.

Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel, conforme a planilha de coleta de dados
de investigacdo de MM, e a andlise dos dados
foi realizada com auxilio do software estatis-
tico R-Studio. Foi realizada analise estatistica
descritiva e inferencial para as variaveis da po-
pulacéo em estudo. O teste do qui-quadrado foi
aplicado para a analise das caracteristicas socio-
econdmicas gerais, como comorbidades, 6bito
na gestacdo ou puerpério, local de ocorréncia,
necropsia, macrorregiio e o periodo de ocor-
réncia do 6bito. Em seguida, foram calculadas
as prevaléncias do periodo do ébito conforme
as caracteristicas das mulheres que foram a
obito. Foram, também, calculadas as razodes
de prevaléncia nio ajustadas. O modelo de re-
gressfo de Poisson foi utilizado para calcular as
prevaléncias ajustadas. Para todos os testes, foi
considerado o nivel de significancia de 0,05%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul (Parecer 5.453.034)
(CAAE 58743222.0.0000.0021), conforme a Lei
n° 14.874, de 28 de maio de 2024, que dispde
sobre a pesquisa com seres humanos™.

Resultados

Foram analisados dados de 118 mortes mater-
nas, tanto de mulheres gestantes quanto em
periodo puerperal. Dessas, 51 ocorreram no
periodo entre os anos 2018 e 2019, e 67 foram
registradas nos anos de 2020 e 2021. ARMM
calculada para o periodo de 2018 e 2019 foi de
57,97, e para o periodo de 2020 e 2021 foi de
80,25 por 100.000 NV.

A faixa etaria predominante foi de 20 a 35
anos nos dois periodos estudados. Com 33 casos
(64,70%) no periodo pré-pandemia e 42 casos
(62,68%) apds o inicio da pandemia no Brasil.
Quando calculados os APVP, foi observado
maior numero para essa mesma faixa etdria.
Vale ressaltar que houve elevacéo dessa taxa de
1774,41 APVP, no periodo anterior a pandemia,
para 2.237,34 APVP no periodo pandémico, o
que reflete o impacto da covid-19 na populacio,
em especial, nos mais jovens (tabela I).

Tabela 1. Anos potenciais de vida perdidos pelo ébito materno por faixa etéria nos periodos de 2018-2019 e 2020-2021,

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil

Periodo 2018 e 2019 2020 e 2021

Média *Anos Média *Anos
Faixa Etéria idade  restantes n2de 6bitos 2APVP idade  restantes n2de 6bitos 2APVP
14-19 16,5 64,27 08 5146 16,5 64,27 07 5146
20-35 275 53,27 33 1.774,41 275 53,27 42 2.23734
>35 35 45,77 10 4577 35 45,77 18 823,86
Total 51 2746,27 67 357536

Fonte: elaboracéo propria.

*Anos de vida restantes com base na expectativa de vida da populacéo brasileira; 2Anos potenciais de vida perdidos.

pandemia e 44 casos (65,68%) depois do inicio da
pandemia. Com relacéo ao estado civil, mulheres

Mulheres pretas, pardas e indigenas repre-
sentaram o maior nimero de 6bitos nos dois

periodos analisados, com 38 casos (76%) antesda ~ nfo casadas representaram mais de 70% dos
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casos nos dois periodos, com 37 (72,55%) antes
e 48 (72,73%) casos durante a pandemia.
Mulheres sem o ensino médio representa-
ram 50% dos dbitos antes da pandemia, com
25 casos (50%). Apos o inicio da pandemia,
o perfil de escolaridade foi caracterizado
por mulheres com ensino médio em 51,52%
dos casos (n=34). A macrorregido de Campo

Repercussées da pandemia de covid-19 na Mortalidade Materna no estado de Mato Grosso do Sul

Grande foi responsavel por mais de 50% dos
Obitos maternos nos dois momentos estuda-
dos, em comparacido ao somatdrio das trés
outras regides de satide do estado (Corumba4,
Dourados e Trés Lagoas).

A tabela 2 descreve as caracteristicas so-
cioeconOmicas da amostra nos dois periodos
estudados.

Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas da mortalidade materna em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2018 a 2021,

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil

Periodo de ocorréncia dos dbitos n (%) pH
2018a2019 2020 a 2021
Variaveis n=51(43,22) n=67 (56,78)
Faixa etéria
14a19 08 (15,68) 07 (10,45) 0,526
20a35 33(64,70) 42 (62,68)
Acima de 35 10 (19,60) 18 (26,87)
Raca/cor
Branca 12 (24,00) 23(34,32) 0,316
Preta, Parda, Indigena 38 (76,00) 44 (65,68)
Estado civil
Casada 14.(27,45) 18 (27,27) 1,000
N&o casadas 37 (72,55) 48 (72,73)
Nivel de escolaridade
Semn ensino médio* 25 (50,00) 19 (28,78) 0,062
Ensino Médio 19(38) 34 (5152)
Ensino Superior C/1** 6(12) 12 (18,18)
Macrorregiao
Campo Grande 29 (56,87) 39 (58,20) 1,000
Outras macrorregices 22 (4313) 28 (41,80)

Fonte: elaboracdo prépria.

* Sem escolaridade, Fundamental |, Fundamental II. ** Ensino Superior Completo ou incompleto.

# Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.

Ao considerar o local de ocorréncia da MM,
houve representatividade no periodo pandé-
mico para o hospital, com 65 casos (97,02%;
p=0,038). Além disso, foi encontrada signifi-
cincia estatistica quando analisada a MM no

puerpério, com 26 casos (50,98%) antes e 48
casos (71,64%) durante a pandemia (p=0,038).

A necropsia nas gestantes e puérperas que
morreram no periodo de estudo foi realiza-
da em 38 casos (74,51%) antes e em 58 casos
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(86,57%) apds o inicio da pandemia (p=0,029).
Com relagiio a causa dos 6bitos maternos,
destacaram-se as doencas respiratorias, com
aumento significativo dos casos apds o inicio
da pandemia (02 versus 30; p<0,001).
Embora nio tenha apresentado relagio
estatisticamente significativa, a investigacio

dos 6bitos maternos antes da pandemia néo
ocorreu em 29 casos (56,86%) antes da pan-
demia e em 33 casos (49,25%) durante, e 0
aumento do preenchimento desse campo como
‘ignorado’ cresceu de sete (13,73%) para 15
casos (22,39%) nos mesmos periodos citados.

Tabela 3. Caracteristicas referentes ao dbito nas gestantes do Mato Grosso do Sul, no periodo de 2018 a 2021, Campo

Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil

Periodo de ocorréncia dos ébitos n (%) pH
2018 a 2019 2020 a 2021
Variaveis 51(43,22) 67 (56,78)
Comorbidades
Comorbidade especificada 20 (39,22) 25 (3731 0,984
Sem comorbidade especificada 31(60,78) 42 (62,69)
Local do dbito
Hospital 44(86,28) 65(97,02) 0,038
QOutro local* 7(13,72) 2(2,98)
Obito na gravidez
Sim 23(45,09) 19(28,36) 0,063
N&o 26 (50,98) 48(71,64)
Ignorado 2(393) 0(0,00)
Obito no puerpério
Sim 26(50,98) 48(71,64) 0,038
Nao 23(45,09) 19(28,36)
lgnorado 2(393) 0 (0,00)
Assisténcia médica
Sim 49(96,08) 65 (100,00) 0,191
Nao 2(392) 0(0,00)
Necropsia
Sim 9(17,65) 3(4,48) 0,029
Nao 38(74,51) 58(86,57)
Ignorado 5(784) 6(8,95)
Doencas respiratdrias
Sim 2(392) 30(44,78) <0,001
Nao 49(96,08) 37(55,22)
Investigacdo do 6bito
Sim 15(29,41) 19(28,36) 09715
Nao 29(56,86) 33(49,25)
Ignorado 7 (13,73) 15(22,39)

Fonte: elaboracao prépria.
* Domicilio, outros estabelecimentos, via publica.

# Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.
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A analise da prevaléncia das variaveis socio-
econdmicas e das caracteristicas dos casos de
obito materno (tabela 3 e tabela 4) nio demons-
trou alteracdes significativas entre os periodos,

Repercussées da pandemia de covid-19 na Mortalidade Materna no estado de Mato Grosso do Sul

com excecdo das doencas respiratorias, que,

durante o periodo da pandemia, apresentaram
prevaléncia significativamente maior de 93,8%
(RP=2,18;1C1,34 - 3,52), quando comparada
com a do periodo de 2018-2019.

Tabela 4. Prevaléncia conforme as varidveis socioeconémicas e as caracteristicas dos ébitos nos casos de mortalidade
materna no Mato Grosso do Sul, no periodo de 2018 a 2021, e Razdo de Prevaléncia de 2020 a 2021, Campo Grande,

Mato Grosso do Sul, Brasil

Variaveis

Prevaléncia % Prevaléncia% RP£
[1C95%3] [1C95%7] [1C95%3]
2018 a 2019 2020 a 2021 2020 a 2021

Faixa etaria

14a19
20a35
Acima de 35

53,3[274-777]
44,0[32,7-559]
35,7[19,3-559]

46,7 [22,2-72,6]
56,0 [441-673]
64,3[441-80,7]

1
119[0,57 -292]
13710,60 - 3,54]

Raca/cor

Branca

Preta, Parda, Indigena

34,3[19,7-52,3]
46,3354 -576]

65,7 [47,7 - 80,3]
53,6 [42,3-64,6]

1
0,8100,49-1,37]

Estado civil

Casada

N&o casada

437268 -621]
435[329-547]

56,2[379-731]
56,5 [45,3-67,0]

1
100[0,59-1,77]

Nivel de escolaridade

Sem ensino médio*
Ensino Médio

Ensino Superior C/1**

56,8 [411-71,3]
35,8[23,4-50,3]
316 13,6 -56,5]

431[28,7 - 58,9]
64,1497 -76,5]
68,4 [435-86/4]

1
148 [0,86 - 2,65]
158 [0,76 - 318]

Macrorregiao

Campo Grande

Outras macrorregites

42,6309 -55,2]
44,0[30,3-58,6]

574 [44,8 - 69,0]
56,0 [41,3-69,7]

1
0,97[0,60-1,58]

Comorbidades

Comorbidade especificada

Sem comorbidade especificada

44,4299 -59.9]
42,4 [311-54,6]

55,6 [401-70,0]
5751454 - 68,8]

096[0,58-1,57]
1

Local do ébito

Hospital

Outro local***

40,4 [31,2-50,2]
7781[40,2-96,0]

59,6 [49,8 - 68,8]
22,2[39-598]

1
0,37[61-119]

Obito na gravidez

Sim

Nao

54,8 38,8 -69,8]
351[24,6 -47,2]

45,2[30,2-611]
64,9 52,8 -754]

0,69[040-176]
1

Obito no puerpério

Sim

Nao

34,2[23,8-46,4]
55,8 [40,0 - 70,6]

65,8 [53,6 - 76,2]
44,2294 - 60,0]

1481[0,88 -2,59]
1

Assisténcia médica

Sim

Né&o

43,0[339-526]
100,0 [19,8-100,0]

570474 -66]]
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Tabela 4. Prevaléncia conforme as varidveis socioecondmicas e as caracteristicas dos dbitos nos casos de mortalidade
materna no Mato Grosso do Sul, no periodo de 2018 a 2021, e Razdo de Prevaléncia de 2020 a 2021, Campo Grande,

Mato Grosso do Sul, Brasil

Prevaléncia % Prevaléncia% RPE

[1C95%¢] [1C95%2] [1C95%¢]1

Variaveis 20182019 202022021 2020a2021
Necropsia

Sim 75,0[42,8-933] 2501[6,7-571] 0410010 -1,11]

N&o 39,61[299-501] 60,4 [499-70,0] 1

Doencas respiratérias

Sim 6,2 [11-22,2] 93,8[778-989] 218134 -3,52]

Néo 570 [459 - 675] 43,0[325-5471] 1
Investigacdo do 6bito

1(Sim) 44276 -619] 559 [381-724] 1,04 [0,58 -1,83]

0 (N&o) 46,8 [34,1-59,8] 53,2 [40,2 - 65,8] 1

Fonte: elaboracdo prépria.

* Sem escolaridade, Fundamental |, Fundamental Il. ** Ensino Superior Completo ou incompleto. *** Domicilio, outros estabelecimentos,

via publica. alntervalo de confianca. £Razédo de prevaléncia ndo ajustada.

Discussao

Entre os 118 6bitos maternos observados no
estado de Mato Grosso do Sul, 51 ocorreram
entre os anos de 2018 e 2019 (antes da pande-
mia), com aumento para 67 casos entre 2020 e
2021 (ap6s o inicio da pandemia). Mesmo sem
impacto estatistico, é importante ressaltar que
ocorreu incremento de 16 casos de perda de
vidas de mulheres apés o inicio da pandemia.

Um estudo brasileiro realizado entre os anos
de 2020 e 2021 evidenciou um aumento im-
portante na RMM com o impacto das doencas
respiratdrias da pandemia, tanto com relaciio
aos Obitos causados de forma direta pela in-
feccdo por covid-19 quanto como desfecho de
6bito materno. Em todas as regides do Pais,
houve aumento da RMM em 2020 (94,4) e em
2021 (85,8), com destaque para aregiio Centro-
Oeste, com 137,1 casos por 100.000 NV20,

A RMM de 2018 e 2019 foi de 57,97 por
100.000 NV, sendo que os anos de 2020 e
2021 alcancaram uma RMM de 80,25 por
100.000 NV.
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O Desenvolvimento sustentavel, por meio
da agenda de 2030, proposto pela Organizacio
das NacOes Unidas, juntamente com 193 paises
membros, pactuou que o Brasil, até 2030, deve
reduzir a taxa de MM global em 30 mortes por
100.000 NV. J4 nas Nac¢des Unidas, essa taxa
deve chegar a 70 mortes por 100.000 NV2,

Entretanto, o Brasil, em comparaciao com
outros paises, manteve valores acima da meta
pactuada. A RMM, em 2015, foi de 62 ébitos
por 100.000 NV. Em 28 de maio de 2018,
apoOs uma reunifo da Comissio Nacional de
combate 8 MM, houve nova pactuacéio, em que
0 Ministério da Satude se responsabilizou por
reduzir para 51,7 a RMM até 203022,

Portanto, entre os anos de 2018 e 2019,
apesar da RMM no estado de Mato Grosso do
Sul estar préxima a desejada pelo Ministério
da Satide, essa ndo atingiu o objetivo pactuado,
quando analisados os dois anos, com a RMM
calculada em 57,97 mortes por 100.000 NV.

No periodo de inicio da pandemia, foi ob-
servada elevacio acentuada na RMM, com
80,25 por 100.000 NV. Aumento observado
também em outros estudos devido a doencas



respiratorias, como um estudo realizado por
Carvalho-Sauer et al.’°, que identificou um
aumento dos 6bitos com o inicio da pandemia,
com RMM em 2020 de 78,23 por 100.000 NV,
0 que representa um excesso dos casos espe-
rados para aquele ano.

Outro estudo realizado no México sobre a
MM demonstrou uma elevacio dos 6bitos em
2020, de forma que, em 2019, o esperado era
de 29,8 mortes por 100.000 NV; e, em 2020, a
RMM calculada apenas para os casos de covid-
19 foi de 13,6 mortes por 100.000 NV23,

O monitoramento dos casos de covid-19
em gestantes foi realizado por outros autores
desde o inicio da pandemia, que, apds uma
andlise comparativa entre os anos de 2020 e
2021, ja evidenciavam um aumento para 33,8
obitos por semana (575 mortes em 17 semanas
de 2021), quando, no ano de 2020, a taxa de
MM era de 10,1 6bitos por semana, o que re-
fletia em uma elevacio de 233,8% nos dbitos
maternos apos o inicio da pandemia e ja sina-
lizava alerta para esse grupo, principalmente
na populacio brasileira?4.

A elevacio dos casos de dbito materno no
periodo pandémico também pode estar rela-
cionada com a necessidade de mudancas nas
politicas de acesso a atencfo primaria para a
populacio, que, apos o decreto de emergéncia
de satude publica, acarretou a suspensio tem-
poraria de alguns atendimentos/servicos nas
Unidades Bésicas de Saude, para proporcionar
apriorizacio dos usuarios sintomaticos respi-
ratorios. Uma das alternativas desenvolvidas
para a assisténcia no ciclo gravido puerperal
foi o direcionamento das gestantes para as
maternidades, entretanto, questdes ligadas ao
distanciamento social, precaugéo respiratoria
e propagacdo do isolamento social podem ter
ocasionado a retracdo na procura de assistén-
cia de saude por parte desse grupo?s.

Outro indicador importante foi o APVP,
em (ue se observa um numero elevado para
a faixa predominante em mulheres de idade
fértil, com elevacdo da taxa de 1774,41 APVP
no periodo anterior a pandemia para 2.237,34
APVP no periodo pandémico, o que reflete o
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impacto da covid-19 na populaciio, em especial,
nos mais jovens.

Um estudo no Espirito Santo no ano de 2021
identificou que a covid-19 revelou uma diminui-
cdo daexpectativa de vida e a perda da populacio
economicamente ativa, que, por consequéncia,
leva ao aumento dos APVP. Tal condicéo pode
culminar em uma crise econdémica apds a pan-
demia, que pode nio ser imediata’s.

O predominio de 6bitos na faixa etaria de
20 a 35 anos tanto antes como durante a pan-
demia foi evidenciado em estudo realizado por
Asalkar et al.?6, que observaram uma maior
incidéncia de 6bito na faixa etaria de 25 e 35
anos, apesar de essa ser a idade reprodutiva
feminina.

Um estudo realizado no estado do Mato
Grosso identificou casos de MM entre 15 e
35 anos?? e se mostrou contrario a evidén-
cia de que o risco de formas mais graves da
doenca e de morte é elevado acima dos 35
anos?8, Demais estudos evidenciaram uma taxa
de 6bito elevada em média de idade de 30 a
32 anos, e outros acima de 35 anos devido ao
risco de complicacgdes e 6bitos por predispor
a comorbidades?9-31,

As mulheres pretas, pardas e indigenas
tiveram predominio nos dois periodos anali-
sados para desfecho de MM. Em um estudo
realizado sobre vigilincia a saide do Reino
Unido, a maioria das mulheres internadas
por covid-19 era preta e de outras minorias
étnicas (56%). Nessa associacdo, a chance de
contaminacéo por covid-19 foi oito vezes maior
entre pretas, ao serem comparadas com as
brancas. Os achados podem estar relacionados
ao maior risco de infeccdo e/ou de evolucéo
para formas graves da doenca32. Outro estudo
analisou gestantes e puérperas com Sindrome
Aguda Grave (SRAG) entre 0s anos 2019 e 2021,
e evidenciou um risco de 6bito em puérperas
pretas 1,96 vez maior quando comparado ao
de mulheres brancas, o que reforca a neces-
sidade de uma maior atencio a esse grupo
étnico-racial3.

No estado de Mato Grosso do Sul, foi ob-
servado o grupo étnico indigena em uma
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proporcio elevada em decorréncia da dis-
tribuicéio de varias etnias em todo o estado,
sendo esse grupo apontado como vulneravel
em algumas pesquisas. Um estudo realizado
antes da pandemia no Mato Grosso do Sul ja
apontava para chances 5,17 vezes maiores de
obito de mulheres indigenas quando compa-
radas com mulheres brancas34.

A implementacdo de politicas publicas,
como a Rede Cegonha, representa um avanco
na assisténcia a satide da mulher. Todavia, a
implementacdo e a monitorizacdo néo contri-
buem suficientemente para prestacio de as-
sisténcia equitativa, o que é um obstdculo para
suprimir o racismo excludente3s. Modificac¢oes
para melhoria da distribuicdo de atendimento
conforme as necessidades de cada regio e
com respeito as crencas e costumes podem
ser resolutivas para a alta taxa de MM entre
mulheres pretas, pardas e indigenas.

Com relacéo ao estado civil, foi predomi-
nante tanto antes como no periodo da pande-
mia a ocorrénciada MM em nio casadas. Essa
condicdo é avaliada com dificuldade devido a
influéncia de outras variaveis, como as ques-
tOes conjugais.

O nivel de escolaridade teve discreto pre-
dominio antes da pandemia, com MM de mu-
lheres sem o ensino médio, mas ocorreu uma
alteracio nesse perfil, caracterizado, entdo,
por mulheres com ensino médio no periodo
pandémico. Uma pesquisa epidemioldgica
que analisou 6bitos maternos entre os anos
de 2015 e 2019 demonstrou que mulheres com
tempo de escolaridade de 8 a 11 anos, equiva-
lente ao ensino médio, obtiveram desfecho
de o6bito, seguido por mulheres com ensino
fundamental, o que refor¢a que ha influéncia
da escolaridade no 6bito materno?2.

Menores niveis de escolaridade, em mulhe-
res ou em suas familias, podem favorecer um
conhecimento reduzido sobre a necessidade
de procurar assisténcia a satde, o que limita a
possibilidade de reversio de diversos quadros
clinicos. A promocio da educacdo em satde
nos estabelecimentos de saude e nos diversos
ambientes sociais, para melhora da tomada de
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decisfio da mulher e da familia para procura
oportuna dos servicos de satude, pode ser
benéfica3e.

Com relacdio a macrorregido de satde do
estado do Mato Grosso do Sul, ndo ocorreu
elevacio dos 6bitos ao serem comparados os
dois periodos analisados neste estudo, mas a
macrorregido de Campo Grande apresentou o
mesmo quantitativo de casos quando compa-
rada com as outras macrorregides do estado.

A evidéncia encontrada com relacdo a ndo
elevacfo dos casos em outras macrorregides do
estado de Mato Grosso do Sul pode estar ligada
asubnotificacfio ou a auséncia de correcdo do
tipo de 6bito. Neste tltimo caso, apenas apos a
investigacdo de Obito encontra-se a correlacdo
com a definicdo de morte materna. Essa pro-
blematica é encontrada no Pais, ja que formas
equivocadas e errdneas de determinar o tipo
de 6bito comprometem a eficacia de anélise
dos dados das mulheres que véo a 6bito no
periodo gravidico puerperal, o que prejudica
o entendimento e a priorizacéio dos casos na
efetividade das acdes?”.

Jano que diz respeito aos casos na macror-
regido Campo Grande, evidéncias indicam
que locais com alta densidade populacional
possuem maiores taxas de transmissio e menor
isolamento social. Uma pesquisa realizada no
estado de Santa Catarina, no periodo de 2020
a 2021, que estudou o excesso de 6bitos na
populacdo, teve como resultado elevadas taxas
em macrorregides com densidade demografica
maior, o que corrobora o resultado encontrado
no presente estudo?®.

A rede hospitalar é o principal local de ocor-
réncia dos 6bitos maternos neste estudo. Em
uma pesquisa realizada no Piaui, os autores
apontaram que mais de um terco dos indivi-
duos hospitalizados foi a 6bito, com alta taxa
de letalidade em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com
59% no Brasil e 70% no Nordeste brasileiro,
o que destaca a vulnerabilidade dos pacientes
internados3®.

Uma pesquisa realizada naregido de Carajas
no periodo de 2008 a 2018, com dados do



Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), demonstrou que o hospital foi o princi-
pallocal de ocorréncia (77,8%) de 6bitos. Para
alcancar uma reducéo dessa mortalidade, é
necessaria qualificacio dos servicos de saude,
com avaliacio das condicOes de assisténcia as
gestantes, entre as quais, diagnostico precoce
e precariedade das estruturas hospitalares4©.

A nio realizacfio de necropsia, principal-
mente no periodo da pandemia, deve-se as
recomendacdes para o manejo de corpos
durante esse periodo. No periodo de trans-
missibilidade, recomenda-se a ndo realizacdo
de necropsia convencional ou aberta em salas
de necropsia, e a determinacéio da causa da
morte se dard por meio dos dados da anamnese
e exame ectoscopico?'.

O 6bito no puerpério representou 50,98%
entre os anos 2018 e 2019, com aumento para
71,64% apos o inicio pandemia, entre os anos
2020 e 2021, dado que corrobora outro estudo
brasileiro que evidenciou risco de 6bito 2,5
vezes maior em puérperas quando compa-
rado ao risco em gestantes. Essa elevacio do
numero de 6bitos pode estar ligada a diversos
fatores, tais como deficiéncias estruturais
nas maternidades, questdes relacionadas ao
custeio dos servicos de emergéncia e leitos
de UTI e alteracdes nos habitos no periodo
pandémico no Pais, com reducéio de assidui-
dade nas consultas de pré-natal e aumento
da vulnerabilidade?2.

Outras pesquisas evidenciaram o aumento
das taxas de 6bito materno apos o inicio da
pandemia. Gestantes e puérperas diagnos-
ticadas com covid-19 foram analisadas no
ano de 2020, com identificacdo de taxa de
mortalidade de 12,7% na populacéo obstétrica,
sendo o periodo pds-parto evidenciado nesse
estudo?3.

A realizacdo da investigacdo do 6bito
também se destaca no referido estudo, pois, na
amostra coletada, foi identificado que, apesar
dasuaimportancia, a investigacio ndo foi reali-
zada antes do periodo da pandemia em 56,86%
dos casos de 6bito, e, apds o inicio da pandemia,
em 49,25%. Apesar dessa diminuicio, temos
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uma elevacio nos dados que assinalavam esse
fator como ignorado, com porcentagem de
22,39% entre os anos de 2020 e 2021.

A vigilancia em 6bito materno é uma acio
que engloba varios setores e visa a melhorar os
indicadores de saide da mulher e da crianca.
As acdes de vigilancia sdo de responsabilidade
dos profissionais de saide designados e das
autoridades locais de vigilancia. Os princi-
pais dados sdo: planejamento da gestacdo,
informacdes de pré-natal, comorbidades,
infeccdes, obesidade, fatores de risco, como
doenca hipertensiva, multiparidade e outras
informacdes relevantes para identificacéo
desse desfecho?4.

Conforme a Portaria GM/MS n° 1.1197,
de 5 de junho de 2008, as investigacdes
de 6bito devem ser realizadas em casos de
morte materna em mulheres de idade fértil,
independentemente de sua causa, de forma
obrigatoria, para identificar os fatores e suas
possiveis causas.

Como reflexo da pandemia, e em resposta
a hipotese deste estudo, vale destacar que a
doenca respiratdria foi considerada prevalente
entre os 6bitos maternos durante a pandemia
de covid-19 com razdo de prevaléncia de 2,18
(IC=1,34 - 3,52), quando comparada com anos
de 2018 a 2019.

A taxa de mortalidade se elevou em outro
estudo brasileiro no ano de 2020. Apés analise
de 144 mortes maternas, 13,19% foram relacio-
nadas a covid-19, com o preenchimento das
declaracdes de dbitos contendo a citacéio da
CID-10 U071 (covid-19 virus detectado), o que
evidencia o uso de diagndstico laboratorial da
presenca do virus nas gestantes e puérperas
relacionadas™.

Com relacéio as acdes desenvolvidas pelo
Ministério da Saude para contencio da
covid-19, destaca-se a introducdo da vacina
contra a doenca pelo Programa Nacional de
Imunizacéo, que, no Brasil, foi iniciada em
janeiro de 2021 nos grupos prioritarios (profis-
sionais de satude, indigenas, idosos e portado-
res de comorbidades). As gestantes e puérperas
com comorbidades s6 foram inseridas em
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

marco de 2021, entretanto, em abril, houve a
suspensdo da vacinacgéo por investigacdo de
eventos adversos, retornando apenas em julho
de 2021. Em uma andlise relativa a cobertura
vacinal nos anos de 2021-2022, o estado de
Mato Grosso do Sul apresentou baixa cober-
tura (26%) no grupo de gestantes e puérperas,
evidéncia que pode relacionar a contaminacéo
por covid-19 e os Obitos maternos4®.

A limitacdo deste estudo se baseia na in-
completude das informacdes inseridas na base
de dados por auséncia de algumas variaveis
propostas na coleta de dados, que néo estavam
registradas. Alguns dados que seriam relevan-
tes para a pesquisa, tais como idade gestacional
e nimero de partos das mulheres que foram
a Obito, encontravam-se em branco. Também
houve a possibilidade de subnotificacdes em
algumas regides do estado, o que prejudica a
qualidade de registro de 6bitos. Entretanto, a
auséncia dessas informacdes ndo impossibili-
tou a resposta ao objetivo da pesquisa.

Consideracdes finais

Os 6bitos maternos tiveram impacto com o
surgimento da pandemia de covid-19, elevando
as taxas de RMM, que estavam em declinio
nos anos anteriores. O desfecho de dbito
materno desencadeou o aumento dos APVP na
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