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RESUMO

OBJETIVO

Conhecer o perfil epidemiologico da mortalidade materna em Sao Paulo no periodo de 2017 a 2021, ressaltando o impacto que a
pandemia de COVID-19 teve na taxa de mortalidade materna.

METODOS

A pesquisa tem carater longitudinal epidemiologico e foi realizada pela base eletronica TabNet, limitada aos anos de 2017 a 2021.
Nela foram selecionados aspectos pré-definidos de interesse ao estudo - o nimero de mortes maternas por més no estado de Sao
Paulo.

RESULTADOS

Nao houve diferenca estatisticamente significativa na mortalidade materna entre os anos e meses analisados, porém, do total de
morte materna (26,5%) dos anos analisados, 2021 apresentou a maior taxa percentual de mortalidade materna se comparado aos
outros 4 anos analisados por este estudo, seguido por 2017 (20,19%), 2020 (19,26%), 2018 (17,58%) e 2019 (16,42%).

CONCLUSOES

Apesar da expectativa de aumento, os dados ndo mostraram um aumento expressivo nos anos subsequentes.

DESCRITORES
Mortalidade Materna, COVID-19, Gravidez.
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INTRODUGAO

A mortalidade materna é de grande incidéncia no Brasil,
tornando-se um problema de saude publica. Sabe-se que as
taxas de mortalidade deste grupo aumentaram durante o pe-
riodo de 2020, que coincidiu com o inicio da pandemia®. No
Brasil, as mortes maternas obstétricas diretas sdo o motivo
de 66% das mortes maternas. Suas principais causas incluem
sindromes hipertensivas, hemorragias, infeccoes puerperais e
complicacoes decorrentes do aborto!.

No ano de 2010, na Assembleia Geral das Nacdes Unidas em
Nova lorque, Ban Ki-moon, entdo secretario-geral da Organi-
zacao das Nagdes Unidas (ONU), propds uma intervencao de
ambito mundial na saide de mulheres, criancas e adolescen-
tes e iniciou o movimento "Cada Mulher, Cada Crianca”. Em
2015, apresentou o documento atualizado "Estratégia Global
para a Saude das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes
2016-2030". Esse documento estabelece objetivos e metas
a fim de impedir mortes maternas evitaveis, abordando as
desigualdades que interferem no acesso e na qualidade de
servicos de salde nesse campo. Assim, promovendo maior
cobertura de salde e abordando causas de mortalidade ma-
terna, morbidades reprodutivas e maternas e deficiéncias re-
lacionadas de forma a fortalecer os sistemas de coleta de
dados, com o intuito de direcionar recursos priorizando areas
de maior necessidade?.

Em resposta a situacao internacional em relacao a mortali-
dade materna, mais especificamente a uma das maiores cau-
sas de morte materna na América ser a hemorragia, a Organi-
zacao Pan-Americana de Saldde (OPAS) criou a "Estratégia Zero
Morte Materna por Hemorragia" em 2014 em colaboracao com
outras organizacoes®. Esse projeto foca, principalmente, no "
fortalecimento de servicos de salde, eliminacao de barreiras
ao acesso, treinamento de pessoal para lidar com a hemorra-
gia obstétrica e garantia de disponibilidade de medicamentos
essenciais e sangue seguro para transfusdes". A intervencao
abrange paises como Bolivia, Guatemala, Haiti, Peru e Repu-
blica Dominicana. Foi implantado no Brasil em 2015, em par-
ceria com o Ministério da Saide (MS), promovendo uma série
de oficinas de capacitacao profissional contemplando, entre
outros estados, Sao Paulo com 220 profissionais capacitados®.
As intervencdes mencionadas foram criadas pré-pandemia de
Covid-19, tornando-as validas, mas desatualizadas perante o
cenario atual. Por isso, é importante avaliar o contexto.

Mortalidade Materna

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), a definicao
de morte materna, na 10® revisao da Classificacao Internacio-
nal de Doencas (CID-10), é: “a morte de mulheres durante a
gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o térmi-
no da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacao
a ela, porem nao devida a causas acidentais ou incidentais™".
A partir disso, o Manual dos Comités de Mortes Maternas do
Ministério da Salde do Brasil classifica os tipos de morte ma-
terna como direta, caso ocorra por complicacdes de caracte-
ristica obstétrica ao longo da gestacdo, parto ou puerpério,
e indireta, se ocorrer devido a doencas existentes antes do
periodo gestacional ou que desenvolvidas nesse meio tempo e
agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez sobre o corpo
da mulher'.

Uma das principais causas de morte em mulheres em idade re-
produtiva é a relacionada a gravidez®. A mortalidade materna (MM)
€ um reflexo da disponibilidade e qualidade dos servicos de satde
de um pais e é considerada uma causa de morte evitavel na maioria
dos casos. Isso ocorre quando se ignora os direitos humanos das
mulheres e se negligencia a salde sexual e reprodutiva dessa po-
pulacac®.

Mortalidade materna no Brasil

O coeficiente de mortalidade materna no Brasil vem crescendo a
cada ano. O estudo "Mortalidade materna no Brasil: uma realidade
que precisa melhorar™ concluiu que os coeficientes de mortalidade
materna no Brasil apontam para desigualdades regionais, apre-
sentando uma realidade que necessita de intervencdes na area
da salde para melhora desses nimeros. Porém essas conclusoes

aconteceram antes da pandemia, podendo ou ndo ser diferentes a
partir de tal periodo.

COVID-19 e Mortalidade Materna no Brasil

No final de dezembro de 2019 e inicio de 2020 surgiu um novo
virus (SARS-Cov-2) causador de sindromes respiratorias graves com
altas taxas de transmissao’. A pandemia pela COVID-19 ocasionou
varias consequéncias mundiais, nos trés setores da sociedade, es-
tado, mercado e sociedade civil, acarretando crises principalmente
para a saude, e nao so6 para os individuos doentes’.

0 impacto desse virus no Brasil foi de grande amplitude, afetando
principalmente a salde publica e o funcionamento da mesma. Na
tentativa de parar a disseminacao do virus, a satide pUblica no Brasil
deixou de lado outros fatores importantes, como a salide materna.
No SUS e na atencdo primaria, gestantes deixavam de fazer seu
pré-natal de forma correta pela quarentena.

Este estudo tem como objetivo investigar a influéncia da pande-
mia do Covid-19 na mortalidade materna em Sao Paulo.

METODOS

A pesquisa tem caracteristica longitudinal epidemiologica e foi
realizada utilizando dados disponiveis no sistema TabNet pela pla-
taforma do DataSUS, por meio da secdo "Estatisticas Vitais'. Foram
utilizadas as informacoes relacionadas a mortalidade, mais especi-
ficamente os obitos de mulheres em idade fértil e os dbitos mater-
nos, selecionando o estado de Sao Paulo.

Para isso, foram utilizadas as seguintes categorias:

e Sessdo: Estatisticas Vitais

»  Subcategoria: Mortalidade - desde 1996 pela CID-10

e Variaveis: Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos
o Localizacao geografica: Estado de Sao Paulo

Foram coletados os dados referentes aos anos de 2017 a 2021,
abrangendo um periodo pré-pandemia e o periodo da pandemia da
Covid-19. Os dados foram coletados més a més, utilizando a va-
riavel "Més do obito". Foi verificado o nimero de 6bitos maternos
registrados para cada més no periodo de analise. Foram excluidos
obitos nado relacionados a salde materna (acidentes, homicidios
etc.); dados incompletos ou ausentes; duplicatas.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados coletados. Foram
calculados os nimeros absolutos e as taxas de mortalidade materna
para cada ano e més. Foram comparados os dados entre os anos e
analisadas possiveis variagoes e tendéncias, utilizando o teste de
Friedman. Utilizou-se também o teste de Kruskal-Wallis para com-
parar as médias de trés ou mais grupos independentes.

RESULTADOS

Os dados foram coletados na secao Estatisticas Vitais da plata-
forma TabNet e do SIM (Sistema de Informacao de Mortalidade),
abrangendo a variavel de obitos de mulheres em idade fértil e
obitos maternos, durante periodos mensais entre 2017 e 2021. Foi
considerado o local de residéncia (estado de Sao Paulo) da falecida.

No caso de inconsisténcia entre a causa materna declarada e o
momento do obito (incluindo o periodo puerperal, gestacao ou mo-
mento do parto), foi dada prioridade a informacao sobre a causa
para determinar se o dbito seria classificado como materno ou de
mulheres em idade fértil.

Tabela 1. Obitos maternos em Sao Paulo de 2017 a 2021.

mMas

2021

Janeiro 26 24 Eal 25 33
Fevereiro 32 19 26 26 30
Margo 36 27 36 23 69
April 34 26 19 36 75
Maio 21 25 21 38 62
Junho 38 22 1 36 61
Julho 40 28 21 32 3
Agosto 29 25 21 19 27
setembro 29 32 22 30 17
Qutubro 21 22 21 27 16
Novembro 19 18 28 26 15
Dezembro 23 3s 26 14 21
TOTAL

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Universidade Santo Amara



Brazilian Journal of Global Health 2024; v4 nl4

Teste de Friedman X2 = 3,58 p= 0,4653
Teste de Kruskal-Wallis H = 482 p = 0,3061

O valor da estatistica de teste X2 = 3,58 indica a magnitude da
diferenca entre as condicdes ou momentos de teste. No entanto,
o p-valor obtido (p = 0,4653) indicou que nao houve diferenca es-
tatisticamente significativa na mortalidade materna entre os anos
e meses analisados. Isso significa que ndo ha evidéncia estatistica
de diferenca significativa na mortalidade materna nesse periodo.

Aestatistica de teste H = 482 indica o tamanho da diferenca entre
as amostras. No entanto, o p-valor obtido (p = 0,3061) indicou que
nao houve diferenca estatisticamente significativa na mortalidade
materna entre os grupos analisados. Portanto, com base nesse re-
sultado, nao se conclui que haja diferenca significativa na mortali-
dade materna entre os grupos de estudo.

Do total de morte materna dos anos analisados pela Tabela 1 (1723
mortes), 2021 apresentou a maior taxa percentual de mortalidade
se comparando aos outros 4 anos analisados por este estudo (26,5%)
seguido por 2017 (20,19%), 2020 (19,26%), 2018 (17,58%) e 2019
(16,42%).

Figura 1 - Porcentagem de dbitos de mulheres em idade fértil e obitos maternos
por més em 2021.

W Porcentagem de Gbitos materncs

16.41%

15.1%
15
10
T.22%

Dentro de 2021, o més com maior taxa percentual de MM foi abril
com 75 mortes (Tabela 1), que corresponde a 16,41% do percentual
total de 2021 (Figura 2).

Na analise bruta das caracteristicas maternas, nenhuma das va-
ridveis desse grupo apresentou associacao estatisticamente signi-
ficativa com a causa do 6bito (vide tabela 1) se comparado com o
periodo pré e de pandemia.
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Na Considerando-se que a mortalidade materna é de grande inci-
déncia no Brasil'®' e adicionando o contexto preocupante de salde
publica que foram os anos da pandemia da COVID-19, juntamente
com o panorama desigual em que se encontra cada regiao do Brasil,
esperava-se que a taxa de mortalidade materna fosse ainda maior
se comparado aos outros anos em que nao existia a pandemia (anos
de 2017, 2018 e até o final de 2019). Haja vista que foi uma doenca
que causou grande quantidade de danos a populacdo, com mais
de 35 milhoes de casos acumulados e mais de 712 mil 6bitos. Ao
contrario do que foi esperado, nos anos em que se sucederam a
pandemia (2019, 2020 e 2021) se comparado aos anos de 2017 e
2018 nao houve dados significativos de aumento do nimero de mor-
tes maternas (Tabela 1).

Tais dados podem trazer discussoes acerca do motivo pelo qual as
diferencas de mortes maternas ao longo dos anos analisados foram
estatisticamente nao muito significativas. Pode-se refletir sobre a
quantidade de subnotificacdo de mortes maternas durante o perio-
do pandémico no Brasil'", uma vez que deve-se considerar regioes
em que as notificacdes ja nao sao realizadas com eficiéncia, como
as zonas rurais do pa1s somado as circunstancias ep1demlolog1cas
socioecondmicas e a problematica de crise de satde publica nacio-
nal em que o pais se encontrava naquele contexto, podendo ser
esses dados, incompletos ou inconclusivos a precisao no diagndstico
da morte materna (desconsiderando dbitos relacionados a aciden-
tes e homicidios, por exemplo)?2.

Com isso, os profissionais de salde em ambientes hospitalares e
pacientes sob politica de quarentena em periodo pandémico podem

refletir, como um agravante, nas subnotiﬁcac;ées de morte materna
visto que a “sindrome do diagnostico errado” — ou seja, propensos
a fazer diagndsticos incorretos devido a prevaléncia excessiva ou
a um foco de uma doenca espec1ﬁca Ademais, devido as politicas
de quarentena, nota-se uma maior dificuldade em notificacao pre-
cisa, pois os acompanhamentos do pré-natal foram negligenciados
em vista da crise, portanto, uma vez que durante a pandemia da
Covid-19, a gravidez trouxe sentimentos de surpresa, preocupacao
e medo para as mulheres, haja vista a instabilidade do cenario da
salde, resultando em um atraso no inicio do acompanhamento pré-
-natal, tal problematica ocorreu devido ao receio de gestar duran-
te a pandemia, a demora em perceber os sinais de gravidez ou a
adiamentos na confirmacao da gestacao. Quando essas consultas
pré-natal tinham condic&o sanitarias de acontecer as gestantes, por
sua vez, faltavam as consultas de pré-natal por medo da infeccao
ou tiveram consultas adiadas por suspeita de infeccao pela Covid-19
(delas ou de profissionais de salde) ou por suspensao de atendimen-
tos relacionada a condicao epidemiologica da doenca. Além disso,
deve-se considerar a falta de profissionais disponiveis na atencao
primaria a saide para essa populacao, levando-se em cons1deragao
a alta demanda que a pandemia necessitou, concentrando muitos
profissionais de salide, o que, no final das contas, agrava ainda mais
a precisao no diagnostico®'.

Além dessas observacoes, foi possivel verificar que no ano de
2021 houve uma taxa nao esperada de um percentual mais elevado
de mortalidade materna do que todos os outros quatro anos, sen-
do abril 0 més de maior porcentagem da MM (Tabela 2), que pode
ser explicado por interrupcoes na assisténcia primaria®, atraso
vacinal? e injustificavel demora no reconhecimento das gestantes
enquanto grupo de risco, nessa visao se destaca a importancia da
atencao primaria a saiide (APS) como fundamento no enfrentamen-
to de crises sanitarias e de salde. As mortes maternas ocorreram
com maior frequéncia nos paises de baixa e média renda e foram
decorrentes de falhas do sistema de salde somadas aos determi-
nantes sociais do processo salide-doenca?®?’, como os estudos que
demonstraram o impacto desproporcional do racismo estrutural nas
mortes maternas por COVID-192-%,

Além disso, em relacdo a APS, podemos citar, ainda, a criacao
da Rede Cegonha (RC), um modelo de cuidado para a melhoria da
atencao ao parto e nascimento, investimento realizado em 2011
pelo Ministério da Salide em parceria com o SUS. ARC, por sua vez,
tem por objetivo fomentar a implementacao de novo modelo de
atencao a satde da mulher e a salide da crianca com foco na aten-
¢ao ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianca de zero aos vinte e quatro meses, organizar a Rede de
Atencdo a Salde Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna e in-
fantil com énfase no componente neonatal. Além de todo o cuidado
com o planejamento da gestacao, o melhor cuidado com a repro-
ducao e o abortamento. Esse modelo visa o melhor aproveitamento
da gestacao, e, consequentemente, as menores taxas de mortali-
dade materna. A RC ainda tem como suas diretrizes a garantia do
acolhimento com avaliacao e classificacao de risco e vulnerabilida-
de a ampliagao do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, a
garantia de vinculagao da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro e eficaz e a certeza das praticas e seguranca na
atencao ao parto e nascimento®?*. No entanto, ainda que houvesse
no Sistema Unico de Satide brasﬂe1ro uma ferramenta que amplias-
se as consultas em gestantes e todo seu amparo e atendimento du-
rante a gestacao, o programa nao se provou efetivo tendo em vista
o maior indice da taxa de mortalidade materna em 2021 durante o
periodo de atuacdo da RC. Devido a falha na gestao desse progra-
ma, ocorreu a extincao da RC em fevereiro de 2022, que deve ser
substituida pelo programa Rede de Atencao Materno Infantil (RAMI),
cujo planejamento foi finalizado em fevereiro de 2023.

A gravidade do COVID-19 pode ser maior durante uma gravidez
do que na populacao geral, haja vista que durante uma gestacao
ocorrem alteracoes fisioldgicas que envolvem os sistemas cardio-
vascular, respiratério e imunoldgico™.

No estudo de coorte prospectivo REBRACO que estudou a CO-
VID-19 na gravidez no Brasil concluiu-se que cerca de uma em cada
seis mulheres diagnosticadas com COVID-19 teve Sindrome Respi-
ratoria Aguda Grave (SARS) (16,3%) e necessitou de internacao em
unidade de terapia intensiva (16,7%). A taxa de mortalidade por
COVID-19 na populacao obstétrica é de 4,7%. Além disso, aproxima-
damente uma em cada cinco mulheres apresentou resultados ma-
ternos graves, incluindo SARS, admissao na UTI ou morte materna'.
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Dentre as limitacoes do estudo esta o viés de informacao, pois
os dados utilizados (como registros de obitos) podem encontrar-
-se incompletos, afetando a validade das conclusées. Além disso, a
confiabilidade dos dados coletados, a precisao diagndstica da morte
materna, a qualidade dos dados populacionais e a generalizacao dos
resultados para outras populacoes ou periodos de tempo sdo aspec-
tos que devem ser cuidadosamente considerados. Outro risco que
precisa ser abordado é a presenca de fatores de confusao, como
fatores socioeconomicos e acesso aos servicos de salide, que inter-
ferem nos resultados e precisam ser adequadamente controlados
Adicionalmente, viés de selecao de exposicao, de amostra, de so-
brevivéncia, de registro, de memoria e de selecao de desfecho sao
potenciais viés que também precisam ser considerados em presente
estudo. Nao obstante, destaca-se ainda a propria heterogeneidade
do territdrio brasileiro, visto que alguns estudos locais evidenciam
discrepancias entre aumento e reducao da mortalidade materna?.

Considerando os resultados apresentados, € possivel concluir que
a influéncia da pandemia de Covid-19 na mortalidade materna em
Sao Paulo durante o periodo estudado apresentou aspectos comple-
x0s € nem sempre conclusivos. Embora se esperasse um aumento
significativo na taxa de mortalidade materna devido a crise de saU-
de publica, os dados ndo demonstraram um aumento expressivo nos
anos subsequentes ao inicio da pandemia em comparacao com anos
anteriores. Essa aparente estabilidade pode ser atribuida a diversos
fatores. Um deles é a possibilidade de subnotificacdo dos casos,
principalmente em regioes com sistemas de notificacao ineficientes
ou sobrecarregados, devido a priorizacdo do atendimento emergen-
cial e a falta de recursos para vigilancia epidemiologica?3. Além dis-
so, mudancas nos comportamentos de busca por servicos de salde
por parte das gestantes, motivadas pelo medo de contaminacao,
podem ter resultado em menos registros formais de complicacoes
e dbitos maternos. Outro aspecto é que as medidas de mitigacao
da pandemia, como o uso de mascaras e o distanciamento social,
podem ter indiretamente beneficiado as gestantes, reduzindo a ex-
posicao a outros patoégenos?4. Em suma, a analise revela que a esta-
bilidade nas taxas de mortalidade materna pode ser explicada por
uma combinacao de subnotificacdo, mudancas no comportamento
de busca por salde e os efeitos indiretos das medidas de controle
da pandemia.

No entanto, destaca-se que o ano de 2021 apresentou uma taxa
mais elevada de mortalidade materna em comparacao aos outros
anos analisados. Apesar da falta de dados coletados e de estudos
conduzidos durante o periodo pandémico, é possivel deduzir possi-
veis fatores associados ao dado. O aumento inesperado pode estar
associado a interrupcao na assisténcia primaria, incluindo as con-
sultas de pré-natal, a realizacdo dos exames de rotina associados
e o atraso na vacinagéo dessas mulheres. Além disso, a falta de
disponibilidade de agendamento, especialmente presencial, pre-
judicou o fluxo de atendimento do sistema publico que permite
a identificacao de gestacdes de alto risco e o devido encaminha-
mento para as especialidades médicas indicadas em cada caso, por
exemplo com acompanhamento por infectologista além do obstetra
em casos de toxoplasmose. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
da atencao primaria a saude, sendo a porta de entrada que permi-
te o acompanhamento longitudinal, a avaliacao de cada caso e o
acesso por meio do fluxo para outros niveis de atencao especializa-
dos, quando necessario. Como referéncia para reduzir a estatistica
da mortalidade materna, destacam-se iniciativas como o Programa
Mae Paulistana, que visou melhorar a atencao ao ciclo que envolve
a gravidez como um todo, incluindo o pré-natal, parto e puerpério,
até o segundo ano de v1da do nascido, que podem ser aplicadas em
contextos parecidos como reforco a aten(;éo primaria.™

Diante disso, é fundamental que medidas sejam tomadas para
aprimorar a notificacao e o registro adequado dos 6bitos maternos,
bem como fortalecer a atencao primaria a satde durante crises de
salde publica. Investimentos em politicas e programas que garan-
tam o acesso continuo aos cuidados de salide materna, mesmo em
contextos desafiadores, sao essenciais para reduzir a mortalidade
materna e garantir o bem-estar das gestantes. Além disso, é im-
portante que acdes sejam implementadas visando a reducao das
desigualdades sociais e a melhoria da qualidade da assisténcia ma-
terna, a fim de alcancar melhores resultados e garantir a satde e
seguranca das mulheres durante a pandemia e além dela.

CONCLUSAO

Conforme analise dos dados, nao houve um aumento significativo
na taxa de mortalidade materna durante os anos seguintes ao inicio

da pandemia. Essa estabilidade pode ser resultado de uma intera-
cao de diversos fatores, como medidas de satde pUblica implemen-
tadas, adaptacdes nos sistemas de salide e mudancas nos compor-
tamentos de busca por cuidados médicos durante a pandemia.
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