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RESUMO

Introduciio: Obito materno, uma das mais graves violagdes dos
direitos humanos, é evitavel em sua maioria. Em 2020 as evidéncias ndo
indicavam diferencas significativas entre acometimento por COVID-19 e
gravidade da doenga em gestantes e puérperas de Santa Catarina, a menos
que tivessem condi¢gdes cronicas. Em 2021 essa percepcdo mudou,
demonstrando desfecho materno desfavoravel na presenca da SARS-
CoV-2 moderada e grave. Objetivo: Analisar os impactos da
COVID-19 na mortalidade materna declarada entre 2020 e novembro
de 2022 em Santa Catarina. Método: Analise descritiva e transversal de
dados anonimizados de dominio publico dos Sistemas de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), sobre Nascidos Vivos (SINASC) e de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP Gripe), disponibilizados via
Tabnet, utilizando o Tabwin e o programa Microsoft Excel. Resultados:
No periodo analisado foram registrados 145 mortes maternas: 31 em
2020, 87 em 2021 e 27 em 2022. Destas, 50 tiveram relagdo com a
COVID-19, sendo 9,7% em 2020, 53% em 2021 e 3,7% em 2022. Dos 46
obitos de 2021 com men¢dao de COVID-19, 19,6% ocorreu no segundo
trimestre de gestagao, 10,9% no terceiro e 69,5% no puerpério. A obesidade
foi a comorbidade mais frequente (21,74%). Conclusdo: Os impactos da
pandemia de COVID-19 na mortalidade materna sdo recentes, evidenciando
a vigilancia do Obito como relevante estratégia, permitindo identificar a
necessidade de qualificagdo nos registros e a adocdo de agdes intersetoriais
para a tomada de decisdo na prevencdo dos Obitos evitaveis, com destaque
para a eficacia da vacinacao.

Palavras Chaves: Mortalidade Materna, COVID-19, Pandemia, Vigilancia
em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Maternal death, one of the most serious violations of human
rights, is mostly preventable. In 2020, the evidence did not indicate
significant differences between the involvement of COVID-19 and the
severity of the disease in pregnant and postpartum women in Santa
Catarina, unless they had chronic conditions. In 2021, this perception
changed, demonstrating
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an unfavorable maternal outcome in the presence of moderate and severe SARS-CoV-2. Objective: To
analyze the impacts of COVID-19 on declared maternal mortality between 2020 and November 2022 in
Santa Catarina. Method: Descriptive and cross-sectional analysis of anonymized data in the public
domain from the Information Systems on Mortality (SIM), on Live Births (SINASC) and the
Epidemiological Surveillance of Influenza (SIVEP Influenza), available via Tabnet, using Tabwin and the
Microsoft program Excel. Results: In the analyzed period, 145 maternal deaths were recorded: 31 in
2020, 87 in 2021 and 27 in 2022. Of these, 50 were related to COVID-19, 9.7% in 2020, 53% in 2021
and 3.7 % in 2022. Of the 46 deaths in 2021 with mention of COVID-19, 19.6% occurred in the second
trimester of pregnancy, 10.9% in the third and 69.5% in the puerperium. Obesity was the most frequent
comorbidity (21.74%). Conclusion: The impacts of the COVID-19 pandemic on maternal mortality are
recent, highlighting death surveillance as a relevant strategy, allowing the identification of the need for
qualification in the records and the adoption of intersectoral actions for decision-making in the prevention
of'avoidable deaths, highlighting the effectiveness of vaccination.

Keywords: Maternal Mortality, COVID-19, Pandemic, Public Health Surveillance.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagcdo Mundial da Satde (OMS, 1993) morte materna refere-se & morte de uma
mulher durante a gesta¢ao ou dentro de um periodo de até 42 dias apos seu término, independentemente da
duracdo ou da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou
por medidas tomadas em relagdo a ela, exceto devido a causas acidentais ou incidentais. Para Brasil, 2009
“a mortalidade materna ¢ uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das mulheres”, evitavel em
sua maioria.

Em 2020, inicio da pandemia, as evidéncias relacionadas a infeccdo da COVID-19 em gestantes e

puérperas em Santa Catarina ndo indicavam diferengas significativas entre acometimento e gravidade
da

doenga, a menos que tivessem condigdes cronicas. Todavia, essa percep¢cdo mudou em 2021 e demonstrando
o desfecho materno desfavoravel na presenca da SARS-CoV-2 moderada e grave (BRASIL, 2021).

Em dezembro de 2019, identificou-se a circulacao do virus SARS-CoV-2 na China, com alto
potencial de transmissibilidade, o que culminou com a decretacdo de uma pandemia mundial em margo
de 2020. A partir dai, comegaram a ser estabelecidos os grupos de risco para complicagdes e obito que, de
inicio, ndo incluia as gestantes. Essa identificacdo tardia das gestantes como grupo de risco levou a graves
reflexos na mortalidade materna. Dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2022)
apontam que, nesse periodo de pandemia, ocorreu um aumento de 89,3% da mortalidade materna em todo
o pais, sendo que a partir de 2019, 53,4% desses obitos foi devido a infeccdo por SARS-CoV-2. O perfil
epidemioldgico do pais demonstrou ampla heterogeneidade espacial. A evolu¢do da doenga mostrou-se
influenciada por diferencas regionais quanto ao sistema de satde e a adesdo de medidas de intervengdo nao
farmacologicas pelos diferentes estados (BRASIL, 2022).

Karimi et al. (2021), trazem que a infec¢do por SARS-CoV-2 pode levar grande parte das gravidas
infectadas a desenvolverem manifestacoes clinicas como febre, tosse seca e dispneia, fatores que neste
grupo podem se agravar, provocando septicemia, pneumonia, insuficiéncia respiratoria e, em casos mais
graves, levar ao 0bito. Souza & Amorim (2021) reforgam que o risco aumentado para as gestantes acontece

devido as alteragdes anatomicas e fisiologicas da gravidez em diversos sistemas, como cardiovascular,
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respiratorio, imunolédgico e de coagulacdo; o que as torna mais susceptiveis a pneumonias virais. Além
disso, nos anos iniciais de pandemia, toda a assisténcia a mulher foi afetada, seja pelo receio de procurar
o servigo de satde devido ao medo de sair de casa, ou por falhas da assisténcia a mulher nos municipios,
0s quais em sua maioria priorizaram a assisténcia relacionada a COVID-19. Os comités de prevengao de
morte materna também foram afetados, tornaram-se frageis e, em sua maioria, deixaram de realizar suas
atividades.

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo analisar os impactos da COVID-19

na mortalidade materna declarada no periodo de 2020 a novembro de 2022 no Estado de Santa Catarina.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de analise descritiva e transversal de dados de mortalidade materna ocorridos no periodo
de 2020 a novembro de 2022 em Santa Catarina. Foram analisados dados anonimizados dos Sistemas de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Vigilancia Epidemiologica da
Gripe (SIVEP Gripe), obtidos através de Tabnet especifico disponibilizado em dominio publico, conforme
preconiza a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais n® 13.709/2018. Para a tabulacdo utilizou-se a
ferramenta TabWin e o programa Excel, segundo ano do 6bito e local de residéncia.

As mortes maternas estdo descritas no capitulo XV da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — Gravidez, parto e puerpério (excegdes: 096 e
097), e por afeccdes classificadas de outros capitulos, como: tétano obstétrico (A34), transtornos mentais
e comportamentais associados ao puerpério (F53), osteomaldcia puerperal (M83.0), doenga causada pelo
HIV (B20 a B24, recentemente atualizado para 098.7), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e
necrose hipofisaria pos-parto (E23.0).

As causas dos 0bitos maternos sdo divididas em trés grupos (OMS, 1993):

* Obstétricas diretas: aquelas que ocorrem por complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto
ou puerpério em razao de intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes
de qualquer dessas causas. Sao altamente dependentes da qualidade da assisténcia ao planejamento familiar
ou ao pré-natal e parto.

* Obstétricas indiretas: causadas por doencas que estavam presentes antes da gravidez ou que
surgiram durante a gravidez; ndo provocadas por causas obstétricas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos
da gravidez, como tuberculose, HIV, doenca cardiaca, malaria, dengue, COVID-19 e pneumonia.

* Nao especificadas: quando ndo se sabe a causa da morte, os 0bitos sdo codificados como O95.

O indicador Razdo de Mortalidade Materna (RMM) mede o risco de uma mulher morrer no ciclo
gravidico puerperal. E calculado por meio da divisdo do nimero de 6bitos maternos pelo niimero de nascidos
vivos, multiplicado por 100 mil. A partir desse calculo, alcanga-se o nimero de 6bitos maternos a cada 100
mil nascidos vivos do territorio analisado, em um dado momento.

Todos estes conceitos foram considerados para a analise dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estima-se que todos os dias aproximadamente 830 mulheres morram por causas evitaveis
relacionadas ao ciclo gravidico puerperal em todo o mundo (OPAS, 2022). Dados disponibilizados pela

OMS apontavam RMM em 2017 inferiores a 5 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos (NV) para paises como
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a Italia, Dinamarca, Finlandia, Espanha e Japdo; enquanto paises da América Latina como Chile e Uruguai
apresentavam RMM inferiores a 17 (OMS, 2022).

No Brasil, a situag@o critica da mortalidade materna ndo ¢ recente. Mesmo antes do inicio da
pandemia (2019), o pais apresentava uma RMM de aproximadamente 55 mortes por 100 mil NV. Esse dado
jé& indicava que hé problemas a serem superados e que se agravaram com o curso da pandemia (FIOCRUZ,
2021). Em 2020 no pais foram registradas 1.964 mortes maternas, o que equivale a uma RMM de 71,9
obitos a cada 100 mil NV. Dentre as regides do pais, o Norte apresentou a maior RMM (94,5), seguido da
Regido Nordeste (85,9) e Centro-Oeste (73,8). A Regido Sul se destacou com a menor taxa (43,2), porém
com um aumento de 14,5% em relacdo 8 RMM apresentada no ano anterior, 2019 (37,8).

Em Santa Catarina entre os anos de 2017 e 2019 a mortalidade materna vinha decrescendo. No
entanto, em 2020 esse numero chegou a 31 (RMM de 31,6 obitos a cada 100 mil NV), e em 2021, a 87
(90,3), quase o triplo do ano anterior. Em 2022, até o més de novembro (Figura 1), foram registrados 27
obitos de mulheres no ciclo gravidico puerperal, o que, a principio, pressupde o retorno das taxas para

patamares apresentados anteriormente ao cenario pandémico.

Figura 1: Numero de 6bitos e razdo de mortalidade materna (por 100 mil NV). Santa Catarina, 2017 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Dados
preliminares.

Segundo a Fiocruz (2021), a necessidade de preparacdo e organizagdao de toda a rede de atencao
em saude comegou a se tornar evidente a partir de meados de 2020, quando artigos cientificos sobre a
morte de gestantes e puérperas pela COVID-19 no Brasil comegaram a ser publicados. Em comunicado
publicado pela Organizagdo Pan-Americana acerca da pandemia nas Américas, o qual alertava sobre o
aumento significativo de COVID-19 em gestantes e puérperas e de obitos maternos pela doenca em 12
paises no periodo de janeiro a abril de 2021, o Brasil foi citado por apresentar o maior numero de 6bitos,
chegando a taxa de letalidade de 7,2% neste grupo (FIOCRUZ, 2021).

Santa Catarina iniciou o ano de 2020 mantendo baixos registros de 6bitos maternos em relagdo aos
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mesmos meses do ano de 2019, contudo, a partir do segundo semestre, houve aumento nos casos de 6bito.
Essa tendéncia prosseguiu durante todos os meses do ano de 2021, em relagdo aos mesmos meses do ano
anterior (2020), chegando ao apice de registros nos meses de marco e junho de 2021, com 12 6bitos em
cada. A queda nos nimeros se deu apenas a partir de dezembro de 2021, o que se manteve em menores

numeros até novembro de 2022, em relagdo aos mesmos meses do ano anterior (2021) (Figura 2).

Figura 2: Frequéncia de 6bitos maternos por més de ocorréncia. Santa Catarina, 2019 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Dados preliminares.

De janeiro de 2020 (ano de inicio dos casos de COVID-19 no pais) a novembro de 2022 foram
registradas 145 mortes maternas em Santa Catarina, das quais 31 ocorreram em 2020, 87 em 2021 ¢ 27 em
2022. Destas, 50 tiveram relagdo com a COVID-19, sendo 3 em 2020, 46 em 2021 e 1 em 2022 (Figura 3).

Dos 87 obitos maternos ocorridos em 2021 em Santa Catarina, 16 (18,4%) ocorreram no segundo
trimestre de gestacdo, 10 (11,5%) no terceiro, 54 (62%) no puerpério e em 7 (8%) a informagdo ndo estava
disponivel. Ja em relacdo ao desfecho infantil, dentre as maes que vieram a 6bito em 2021, 57 (65,5%)
criangas nasceram vivas, 03 (3,4%) evoluiram para 6bito infantil, 13 (15%) evoluiram para o6bito fetal, 12

(13,8%) para aborto e em 02 casos a informacdo ndo estava disponivel.

Entre janeiro de 2020 e novembro de 2022, a maior concentracao de dbitos no Estado ocorreu entre
os meses de fevereiro e novembro de 2021, periodo em que também se destacou o maior percentual de
Obitos maternos associados a COVID-19 (Figura 4).
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Figura 3: Numero de 6bitos maternos associados a COVID-19 e demais causas ¢ a razdo de mortalidade (por 100 mil NV).
Santa Catarina, 2020 a 11/2022.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Dados
preliminares.

Figura 4: Frequéncia de 6bitos maternos com e sem meng¢ao de COVID-19 por més de ocorréncia. Santa
Catarina, 2020 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Dados preliminares.
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A vacinagdo contra a COVID-19 no pais iniciou em janeiro de 2021, e as primeiras doses em
gestantes e puérperas comegaram a ser aplicadas em abril. Em maio de 2021, de acordo com o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) e a Anvisa, foi recomendada a suspensdo temporaria do uso da vacina
AstraZeneca/Fiocruz para gestantes e puérperas devido a Eventos Supostamente Atribuivel a Vacinagao
ou Imunizacao (ESAVI) ocorrido com uma gestante no estado do Rio de Janeiro, além da interrupgao da
vacinagdo de gestantes e puérperas sem comorbidades (AMB, 2021).

Conforme a Nota Técnica Conjuntan® 019 DIVE/DIVS/DAPS/SES, a Secretaria de Estado da Satide
adotou as recomendagdes do PNI, mantendo a suspensdo temporaria da vacinacdo de gestantes e puérperas
sem comorbidades com qualquer imunizante contra a COVID-19 e realizando a vacinacdo de gestantes e
puérperas com comorbidades apenas com as vacinas dos laboratérios Sinovac/Butantan e Pfizer.

A vacinacdo de gestantes e puérperas, até¢ 45 dias apds o parto, com idade a partir de 18 anos
sem comorbidades, foi retomada apenas em junho apods avaliagdo do PNI, ao comparar o risco da doenga
ao beneficio alcancado pela vacinacdo. Essa classificagdo ndo dependia da presenga de fatores de risco,
e a vacinagdo poderia ser realizada em qualquer trimestre da gestacdo, porém deveria estar vinculada a
uma avaliacdo individual, compartilhada entre a gestante e seu médico, considerando as evidéncias e as
incertezas disponiveis at¢ o momento (AMB, 2021).

O Governo de Santa Catarina, através da Nota Informativan® 011/2021 — GEDIM/DIVE/SUV/SES/
SC e Nota Técnica N° 029 GEDIM/DIVE/SUV/SES retomou a vacinacao contra a COVID-19 em gestantes
e puérperas sem comorbidades no més de junho de 2021. A decisdo foi baseada em parecer elaborado pelo
Grupo de especialistas da Secretaria de Estado da Saude, que se baseou na analise dos riscos e beneficios
da imunizagdo desse grupo.

O reflexo na redugdo do numero de 6bitos maternos ficou evidente especialmente a partir do més
de dezembro de 2021, demonstrando que independente da necessidade de manter medidas de cuidados nao
farmacologicas, a vacinagdo ainda ¢ uma das barreiras mais eficazes contraa COVID-19. Desta forma, todo e
qualquer esclarecimento acerca da sua importancia, contribuira para o controle e contencao da disseminacao
dos casos e diminui¢do da morbimortalidade. Além disso, maes que amamentam e sdo vacinadas contra a
COVID-19 transferem anticorpos de forma passiva para criangas, favorecendo a prote¢do delas contra a
doenga.

4 CONCLUSAO

Os impactos da pandemia de COVID-19 na mortalidade materna sao recentes, evidenciando a
importancia da vigilancia do 6bito como relevante estratégia, permitindo indicar anecessidade de qualificacao
no registro das informacgdes e a adogdo de agdes intersetoriais que se inserem na governabilidade para a
tomada de decisdo na prevengdo dos Obitos evitaveis. Destaca-se a eficacia da vacinagdo na reducgdo do
nimero de casos confirmados, principalmente as formas mais graves da doenga.

Por fim, como frizam Pereira et al. (2020), ¢ imprescindivel que, mesmo em um contexto de
pandemia, ndo haja descontinuidade da assisténcia obstétrica habitual, mantendo-se o atendimento de pré-
natal, com acessibilidade aos servigos de satide e insumos essenciais para assisténcia obstétrica e também
dando continuidade aos servigos de planejamento familiar e assisténcia ao aborto previsto em lei. Reduzir
a mortalidade materna perpassa pela necessidade de reduzir demoras no acesso ao sistema de saude e
em receber cuidado adequado, respeitoso ¢ de qualidade nos servigos. A morte de uma mulher no ciclo
gravidico-puerperal ¢ SEMPRE uma tragédia, considerada evitavel em sua maioria, e todos os esforcos
devem ser realizados para evita-la.
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