ARTIGO ORIGINAL

Impacto da COVID-19 na mortalidade materna no estado de Sao Paulo em 2020 a 2022

Fernanda de Almeida Carvalho' Ana Paula Franca ?
https://orcid.org/0009-0004-6520-7173 https://orcid.org/0000-0002-3827-4301

Renan Barros Lima 2 José Cassio de Moraes *
https://orcid.org/0009-0005-2590-8335 https://orcid.org/0000-0003-4512-662X

“Faculdade de Ciéncias Médicas. Santa Casa de Séo Paulo. Rua Jaguaribe, 155. Vila Buarque. Sdo Paulo, SP; Brasil. CEP: 01.224-001. E-mail: fernanda@cgcinfo.com.br

Resumo

Objetivos: identificar caracteristicas epidemiologicas dos obitos maternos associados a COVID-19
no estado de Sdo Paulo entre 2020 e 2022.

Meétodos: estudo transversal com dados secundarios do Sistema de Informa¢do sobre Mortalidade.
Foram analisados 854 6bitos maternos, classificados segundo a presenga (n=288) ou auséncia (n=566)
de COVID-19. Comparou-se variaveis sociodemogrdficas, momento do o6bito e causas associadas.
Estimaram-se razées de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (1C95%) por regressdo de
Poisson com varidncia robusta.

Resultados: o coeficiente de mortalidade materna atingiu 65,7 por 100.000 nascidos vivos em 2021,
comparado a valores em torno de 43,5 no periodo pré-pandémico. Entre os obitos por COVID-19,
82,2% ocorreram no puerpério (RP=2,14; 1C95%=1,64-2,80). Observou-se maior prevaléncia entre
mulheres com >12 anos de escolaridade (RP=1,57; IC95%=1,11-2,22) e com companheiro (RP=1,39;
1C95%=1,14-1,69). A maioria dos obitos por COVID-19 ndo apresentou causas obstétricas associadas
(RP=0,33; 1C95%=0,25-0,44), porém a diabetes gestacional mostrou-se fator agravante (RP=1,51;
1C95%=1,06-2,10).

Conclusdo: a pandemia elevou significativamente a mortalidade materna no estado, com maior
impacto no puerpério e entre mulheres com maior escolaridade e com companheiro, refor¢cando a
necessidade de vigilancia qualificada no periodo pos-parto.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define morte
materna como o Obito de mulheres durante a gestacio,
no parto ou até 42 dias apos o término da gravidez,
independentemente da sua duragdo ou local, e decorrente
de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez
ou pelo seu manejo, excetuadas causas acidentais ou
incidentais. Conforme essa classificagdo, os obitos se
subdividem em: obstétricos diretos, originados por
complicagdes da propria gestagdo, parto e puerpério
- incluindo interveng¢des, omissdes ou tratamento
incorreto- e obstétricos indiretos, resultantes de doengas
preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestagao,
mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.!

Além de refletir a qualidade da assisténcia a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal e seu acesso adequado
aos servigos de satide, a morte materna exprime o nivel de
desenvolvimento socioecondmico de um pais.?

Com a pandemia do coronavirus (COVID-19),
causada pelo SARS-CoV-2, observou-se um impacto
significativo nos indicadores de saude em escala global.
Em 2021, registravam-se mais de 116 milhdes de casos
e 2,5 milhdes de mortes no mundo inteiro. No Brasil,
esse impacto atingiu de modo particularmente severo a
mortalidade materna, revertendo avangos previamente
obtidos na sua redugdo.?

A agenda global dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU, estabeleceu a meta de reduzir o
coeficiente de mortalidade materna para menos de 70
obitos por 100 000 nascidos vivos até 2030; o Brasil
comprometeu-se a reduzir esse indicador para no maximo
30 ébitos por 100 000 nascidos vivos.*

Embora todos os grupos populacionais tenham
sido atingidos pela pandemia, as populagdes mais
vulneraveis, como mulheres gravidas ou puérperas e
portadoras de multiplas co-morbidades destacaram-
se. O estado fisioldgico da gestagdo impde alteragdes
imunolégicas, cardiovasculares e respiratorias que
elevam a vulnerabilidade a complicagdes por infecgdes
virais respiratorias, como ja documentado em epidemias
anteriores (HIN1, SARS).?

Evidéncias clinicas indicam que a gestagdo se
associa a um maior nimero de complica¢des e mortes
em comparagdo com mulheres ndo gravidas da mesma
faixa etaria.® Estudos multicéntricos demonstraram
maior risco de interna¢cdo em UTI, mortalidade materna,
pré-eclampsia, parto prematuro e morbidade neonatal
entre gestantes infectadas. Ademais, a sobrecarga dos
servicos de saude, a escassez de leitos de terapia intensiva,
interrupgdes no pré-natal e a vacinagdo tardia de gestantes
agravaram o cenario, contribuindo para o aumento da
mortalidade materna durante o periodo pandémico.”
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Diante disso, verifica-se que a mortalidade materna
constitui grave problema de satide publica e que a pandemia
intensificou esse desafio, justificando investigacdo para
orientar politicas publicas renovadas. Este estudo tem por
objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos
obitos maternos por COVID-19 no estado de Sao Paulo
entre 2020 e 2022.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal baseado em dados
secundarios de mortes maternas registradas no Sistema de
Informacgéo sobre Mortalidade (SIM), plataforma nacional
instituida em 1979, que retine registros individuais dos
obitos de forma anonimizada.® A plataforma contém uma
subdivisdo baseada dos estados do pais e, a partir disso,
foram selecionados todos os 6bitos maternos segundo os
codigos do capitulo XV “Gravidez, Parto e Puerpério”
da Classificagao Internacional de Doengas, 10* Revisdo
(CID-10), ocorridos no estado de Sao Paulo (SP).

A extragdo dos dados foi realizada em margo de 2024,
a partir dos filtros disponiveis no SIM: ano do dbito, idade
da gestante/puérpera, cor/raga, estado civil, municipio de
residéncia e de ocorréncia, momento do Obito e causas
informadas em todas as linhas da Declaragio de Obito
(DO) conforme os cddigos do CID. Registros com campos
vazios foram excluidos da analise.

Foram incluidas mulheres de 14 a 50 anos com causa
basica, intermediaria ou associada relacionada a gestacdo
ou ao puerpério em até 42 dias apds o parto, conforme os
codigos O00—099 do CID-10, excetuando-se 096 ¢ 097,
que correspondem a Obitos maternos tardios, por ndo
se incluirem no conceito do coeficiente de mortalidade
materna.

Com isso, identificaram-se 854 Obitos maternos
de residentes em SP no periodo de 2020 a 2022. Em
sequéncia, os o0bitos foram classificados em dois grupos
com base na presenga ou auséncia do coédigo do CID-10
referente a COVID-19 (B34.2*U07.1). Ao todo, 288
continham o CID da infecg¢do e 566 ndo o mencionaram
ao longo das linhas da DO.

A analise descritiva, na avaliagdo temporal, utilizou o
aplicativo JoinPoint, versdo 5.2.0, para avaliar varia¢des
anuais da média dos coeficientes de mortalidade materna
(CMM - ntimero de 6bitos materno dividido pelo nimero
de nascidos vivos no mesmo periodo multiplicado
pelo fator padronizador da taxa de 100 mil) ao longo
dos anos de 2012 a 2022 (n=2.982 o6bitos, também
documentados e tabulados pelo SIM), que ajusta modelos
de regressdo linear segmentada para identificar mudancas
estatisticamente significantes ou n20.° E na tendéncia
espacial, o TABWIN na versdo 3.6b, para a elaboracéo de

cartogramas municipais do estado, apenas para as mortes



por COVID-19 no periodo de 2020 a 2022, expresso
em numeros absolutos e em coeficientes de mortalidade
materna de cada municipio. Os 645 municipios foram
analisados de acordo com sua populacdo, sendo
classificados como de pequeno porte (até 50 mil
habitantes), de médio porte (até 100 mil habitantes) e de
grande porte de acordo com o IBGE.!? A interpretagdo da
variabilidade dos coeficientes foi expressa pelo intervalo
interquartilico (I1Q), definido pela diferenca entre o
terceiro (Q3) e o primeiro quartil (Q1), representando
50% dos valores centrais da amostra. Os outliers foram
identificados e excluidos da analise segundo a regra de
Tukey, considerando-se discrepantes os valores superiores
a Q3+ 1,5 xI1Q." A plataforma utilizada para a obtengdo
dos nascidos vivos para o calculo do CMM foi o TABNET,
implementado em 1994 pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saade e que retne, entre outros dados
epidemiologicos, a base de dados extraidos do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).!?

Na analise comparativa, as mortes maternas foram
descritas segundo: faixa etaria (<19, 20-34, >35 anos), raga/
cor (branca, preta, parda), escolaridade (<7, 8—11,>12 anos
de estudo), estado civil (com companheiro - casada/unido
estavel e sem companheiro - solteira e viava/divorciada)
e o momento do 6bito (gravidez, parto ou puerpério).
Também foram analisadas as causas antecedentes e as
condig¢des que contribuiram para a morte entre os dois
grupos, classificadas pelo CID-10 do mesmo capitulo
e ndo se restringindo apenas a causa basica: diabetes
gestacional (024), sindromes hipertensivas (010-016),
aborto (000-008), desdobramento hemorragico (020,
046 ¢ 0O72), anormalidades da contragdo uterina
(062), HIV (B20-B24), distirbios no trabalho de parto
(063-075) e embolia de origem obstétrica (O88). Foram
ainda identificados os Obitos maternos associados a
doengas infectocontagiosas ndo COVID-19 no periodo
da pandemia (n=24).

A andlise estatistica foi conduzida no Stata versao 16.1
e no aplicativo OpenEpi. As associagdes entre COVID-19
¢ as variaveis de interesse foram avaliadas por tabelas de
contingéncia e estimadas pela razdo de prevaléncia (RP)
bruta, sem analises multivariadas, calculada por modelos
de regressdo de Poisson com variancia robusta, método
indicado para estudos transversais com desfechos binarios,
onde os erros-padrdes sdo corrigidos para ndo depender
da suposigdo da variancia e evitar com que as RP sejam
superestimadas. Foram considerados estatisticamente
significantes os intervalos de confianga de 95% (1C95%)
que ndo incluiram o valor 1 (p<0,05).

De acordo com a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, este estudo dispensa apreciagdo pelo
sistema CEP/CONEDP, por utilizar exclusivamente dados
publicos e anonimizados, sem qualquer possibilidade de

identificagdo individual.

A COVID 19 e a mortalidade materna

Resultados

A Figura 1 apresenta a variagdo dos coeficientes de
mortalidade materna entre 2012 a 2022, totalizando
2.982 dbitos e quatro pontos de inflexdo estatisticamente
significantes.

O coeficiente mostrou crescimento continuo até
2017, passando de 36,8 em 2012 para 52,3 em 2017. Em
seguida, houve discreta reducdo até 2019 (40,1). Nos
anos subsequentes, que coincidem com a pandemia de
COVID-19, observou-se aumento expressivo, alcancando
51,6 em 2020 ¢ 65,0 em 2021. Em 2022, o indicador
retornou a niveis semelhantes ao periodo pré-pandémico,
atingindo 43,7.

A Figura 2 demonstra que 121 (18,9%) dos
645 municipios de Sdo registraram Obitos maternos
porCOVID-19. Desses, 56(46,2%) apresentaram maior
numero de mortes pela infec¢do do que por outras causas,
com destaque para Jundiai (seis casos a mais), seguida por
Itapeva e Itapira (quatro casos cada).

Dos 524 municipios sem registros de 6bitos maternos
por COVID-19, 467 (89,1%) sdo de pequeno porte, 35
(6,7%) de médio porte e 22 (4,2%) de grande porte,
entre os quais Americana, Atibaia, Bauru, Botucatu, Sdo
Caetano do Sul e Taubaté.!

Em numeros absolutos (imagem a esquerda), 73
municipios apresentaram apenas uma morte, 33 tiveram
entre dois e trés mortes em cada e 15 tiveram quatro ou
mais, com enfoque na area metropolitana do estado. O
municipio de Sdo Paulo concentrou 57 o6bitos (19,8%
do total), seguido por Guarulhos (14) e Sorocaba (12).
Itapeva, Jundiai e Sdo Bernardo do Campo apresentaram
sete Obitos cada, enquanto Campinas e Limeira registraram
seis. Outros sete municipios — Cubatdo, Itapira, Marilia,
Osasco, Ribeirdo Preto e Suzano — notificaram quatro
mortes.

A classificag@o segundo os coeficientes de mortalidade
materna (imagem a direita) foi definida a partir do
intervalo interquartilico entre aqueles municipios que
tiveram pelo menos um 6bito. O primeiro grupo coincide
com os mesmos 524 municipios que ndo tiveram Obitos
e com os 13 outliers identificados pela regra de Tukey,
dentre eles: Maceddnia, Manduri, Nhandeara, Redengéo
da Serra, Rifaina, Rio Claro, Rubiacea, Sandovalina,
Santo Antonio do Jardim, Sdo Jodo de Iracema, Sao Luis
de Paraitinga, Suzano e Tabapua.

No segundo grupo (até Q1 = 20,43), reuniu 27
municipios, incluindo Barueri, Campinas, Carapicuiba,
Diadema, Franca, Guaruja, Itapevi, Itu, Maua, Mogi das
Cruzes (o menor coeficiente: 5,87), Osasco, Ribeirdo
Preto, Santo André, Sao Carlos, Sdo José dos Campos, Sdo
Paulo (o 14° menor coeficiente: 13,70) e Sdo Vicente. A

meédia estadual do coeficiente de mortalidade materna no
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Figura 1

Tendéncia do coeficiente de mortalidade materna no estado de Sao Paulo, 2012 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

Brasil, 2023.

Figura 2

Distribuicdo espacial das mortes maternas pela COVID-19, segundo municipios do estado de Sao Paulo, 2020 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

estado por COVID-19 ¢ de 18,11 e de 35,59 pelas demais
outras causas.

O terceiro grupo (até a mediana =49,53) incluiu39
municipios, como Araraquara, Araras, Bertioga,
Catanduva, Franco da Rocha, Guarulhos (33° posi¢do:
25,42), Jundiai, Marilia, Ourinhos, Peruibe, Praia Grande,
Santos (50° posi¢do: 34,12), Sdo Bernardo do Campo,
Sorocaba, Sumaré e Votuporanga.

O quarto grupo (até Q3 = 123,00) compreendeu 28
municipios, com destaque para Bairi, Cubatido, Dracena,

Itanhaém, Itupeva, Limeira, Olimpia e Socorro. Por
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fim, o Gltimo grupo (até 276,86 — acima desse valor foi
considerado outlier) contou com 14 municipios, incluindo
Ilhabela (144,72), Itapeva (178,12), Itapira (193,89) e Sdo
Simao (o maior coeficiente: 271,44).

O intervalo interquartilico (Q3-Q1) de 102,57
revelou uma alta dispersdo dos coeficientes, refletida pela
heterogeneidade regional significativa.

A Tabela 1 apresenta as variaveis estudadas segundo
faixa etaria, cor, escolaridade, estado civil ¢ momento do
obito, comparando os dois grupos: 6bitos maternos por
COVID-19 e 6bitos maternos sem a infecgdo.



Tabela 1

A COVID 19 e a mortalidade materna

Caracteristicas sociodemograficas e momento de dbito materno segundo presenca da COVID-19 no estado de Sao Paulo, 2020 a 2022.

Com COVID-19 Sem COVID-19
Variaveis RP (1C95%)
n % n %

Faixa etdria (anos)
Até 19 14 28,0 36 72,0 1,21 (0,76-1,96)
20-34 181 34,0 352 66,0 1,01 (0,82-1,23)
>35% 93 34,3 178 65,7 1,00
Total 288 566

Cor
Branca 167 38,0 272 62,0 1,29 (1,06-1,56)
Preta+Parda* 118 294 283 70,6 1,00
Total 285 555

Escolaridade (anos)
Até 7* 35 271 94 729 1,00
8-11 162 32,5 336 67,5 1,20 (0,87-1,63)
>12 56 42,8 75 57,2 1,57 (1,11-2,22)
Total 253 505

Estado civil
Com companheiro 162 39,1 252 60,9 1,39 (1,14-1,69)
Sem companheiro* 116 28,2 296 71,8 1,00
Total 278 548

Momento
Gravidez+Parto* 51 19,1 215 80,9 1,00
Até 42 dias pos-parto 237 41,0 341 59,0 2,14 (1,64-2,8)
Total 288 556

*categoria de referéncia; RP=razao de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. Brasil, 2023.

A mediana da idade materna nos dois grupos coincide
com 31,0 anos ¢ a média para as mulheres com a COVID
foi 31,1 (DP=6,5) ¢ para as sem 30,5 (DP=6,9), sem
diferenca estatistica. Em ambos os grupos, mais de 34%
das gestacdes ocorreram apos os 35 anos, entendida como
aquelas que ocorrem apds os 35 anos.

Observou-se maior prevaléncia de d6bitos por
COVID-19 entre mulheres brancas, com 30% mais casos
em comparagao as pretas ¢ pardas.

A analise da escolaridade indicou que a parcela de
mulheres com 12 ou mais anos de estudo que teve dbito
por COVID-19 teve uma razdo de prevaléncia de 57% a
mais em relagdo as que estudaram por até sete anos.

Para estado civil, a presenga de companheiro (casada
ou unido estavel) demonstrou uma RP de 39%superior
em relagdo as sem companheiro (solteiras, viivas ou
divorciadas).

O puerpério foi o0 momento de maior ocorréncia
dos 6bitos por COVID-19, representando aumento de

114% em relacdo ao periodo gestacional e ao parto, que
apresentaram redugdo de 50%.

A Tabela 2 ilustra as condi¢des ¢ co-morbidades
associadas as mortes das mulheres com e sem a COVID-19
comparadas ao grupo sem o diagndstico.

No periodo estudado, 36,5% das mortes decorreram
de doencas infecciosas. Até 2019, o numero de casos
absolutos anuais por essa causa ficava entre cinco e
sete; em 2020, houve aumento para 68, em 2021 para
222 (74,3% do total de 6bitos do ano) e no ano seguinte,
queda para 22. Assim, as doengas infecciosas tornaram-se
a principal causa de morte materna no triénio 2020-2022,
superando as sindromes hipertensivas (11,1%) e os
desfechos hemorragicos (4,6%).

A maioria das mortes maternas por COVID-19
(82,9%) ndo apresentou causas obstétricas associadas,
ao contrario das mulheres sem a infecgdo (17,0% contra
49,2%). A excecdo foi a diabetes gestacional, associada

a um aumento de 51,0% na razdo de prevaléncia entre
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Tabela 2

Condigdes associadas aos 6bitos maternos segundo presenca da COVID-19 no estado de Sao Paulo, 2020 a 2022.

Com COVID-19 Sem COVID-19
Exposicoes RP (1€C95%)
n % n %

Causa associada 0,33 (0,25-0,44)
Sim 49 149 279 85,1
Nao 239 44,6 287 554

Diabetes gestacional 1,51 (1,06-2,10)
Sim 16 50,0 16 50,0
Nao 272 33,1 550 76,9

Sindromes hipertensivas 0,40 (0,25-0,60)
Sim 20 14,2 121 85,8
Nao 252 36,2 445 63,8

Aborto 0,27 (0,10-0,79)
Sim 3 9.3 29 90,7
Nao 285 34,7 537 65,3

Desdobramento hemorragico 0,16 (0,06-0,41)
Sim 4 58 65 94,2
Nao 284 36,2 501 63,8

Anormalidades da contragdo uterina 0,30 (0,10-0,87)
Sim 3 10,3 26 89,7
Nao 285 34,6 540 65,4

HIV
Sim 2 25,0 6 75 0,73 (0,22-2,46)
Nao 286 33,8 560 66,2

Problemas no trabalho de parto 0,20 (0,05-0,78)
Sim 2 71 26 92,9
Nao 286 34,6 540 65,4

Embolia 0,16 (0,04-0,64)
Sim 2 58 32 94,2
Nao 286 34,9 534 65,1

Total 288 566

RP= razéo de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informagéao sobre Mortalidade e do Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos. Brasil, 2023.

os obitos por COVID-19. Ja as sindromes hipertensivas,
abortos, hemorragias e embolia obstétrica foram mais
prevalentes entre as mulheres sem infecgao.

Com relagdo as demais 24 mortes por outras doengas
infecciosas, observou-se um predominio de infecc¢des
oportunistas em contexto de imunossupressao, incluindo
cinco casos de tuberculose, quatro de pneumonia, dois de
dengue e quatro relacionados ao HIV.
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Discussao

A mortalidade materna, historicamente reconhecida
como um grave problema de satide publica no Brasil,
intensificou-se durante a pandemia de COVID-19. No
estado de Sao Paulo, o coeficiente de mortalidade materna
que se mantinha em torno de 43,5 por 100 mil nascidos
vivos até 2019, elevou-se para 56,3 entre 2020 ¢ 2022.



Tendéncia semelhante foi observada em ambito nacional,
com aumento de 57,1 para 79,9 no mesmo periodo.'?

No contexto global, estima-se que 99% das mortes
maternas ocorram em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, sendo 70% concentradas na Africa
Subsaariana. Em 2020, o coeficiente de mortalidade materna
nesses paises foi de 430 por 100 mil nascidos vivos,
contrastando com 12 por 100 mil em paises de alta renda."
E importante ressaltar que nagdes como EUA e Reino
Unido, diferentemente do Brasil, ja incorporaram os 6bitos
maternos tardios (entre 43 dias e um ano de puerpério)
conforme recomendagdo da OMS, o que amplia o nimero
absoluto de registros sem comprometer a manuten¢do de
coeficientes inferiores aos observados no Brasil.'

Esse cenario reforga que a mortalidade materna
reflete a qualidade da assisténcia basica a saude.
Locais com maiores taxas apresentam, em geral,
desigualdade social acentuada, pobreza, subfinanciamento
da saude, baixa cobertura vacinal, pré-natal insuficiente
e atraso no atendimento médico oportuno, fatores que se
intensificaram durante a pandemia e contribuiram para o
agravamento dos desfechos maternos.'

A andlise por municipio demonstra que multiplos
fatores locais influenciam o risco de morte materna.
Observou-se que a maioria dos Obitos ocorreu em
municipios de grande porte, nos quais se concentram
servigos de maior complexidade e hospitais de referéncia,
frequentemente sobrecarregados durante os picos da
pandemia. Em contrapartida, os municipios menores
sofrem com escassez de profissionais qualificados e
dificuldade de acesso a cuidados especializados.!® Esses
achados refor¢gam que tanto a superlotagdo dos grandes
centros quanto a fragilidade assistencial dos municipios
menores contribuem para o risco de morte materna,
evidenciando desigualdades territoriais no acesso ¢ na
qualidade do cuidado obstétrico.

Apesar da auséncia de diferenca estatisticamente
significativa entre as faixas etarias, observou-se aumento
da mortalidade materna com o avango da idade. Esse
achado pode ser explicado pela maior prevaléncia de
doengas cronicas pré-existentes (obesidade, diabetes,
hipertensdo), complicagdes obstétricas (placenta prévia,
descolamento prematuro de placenta, cesariana) e
reducdo da capacidade fisiologica de adaptacdo frente
a intercorréncias clinicas. Por isso, mulheres com idade
avangada-apds os 35 anos, devem ser acompanhadas em
pré-natal de alto risco, com maior numero de consultas e
avaliagdes mais detalhadas, a fim de que possiveis doengas
sejam rapidamente identificadas, monitoradas e tratadas.'’

A associagdo entre maior escolaridade e obitos por
COVID-19 apresentou-se, a primeira vista, contraintuitiva.
Embora a escolaridade seja um marcador socioecondmico,

os resultados indicam que mulheres com maior escolaridade
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representaram propor¢do mais elevado entre obitos
por COVID-19 em comparagdo aquelas sem infecgéo.
Considerando que as causas predominantes no grupo
sem COVID-19 (sindromes hipertensivas, hemorragias,
abortos) sdo, em geral, evitdveis e mais prevalentes em
contextos de vulnerabilidade,'® infere-se que a COVID-19
teve impacto mais difuso entre os estratos sociais, afetando
inclusive grupos de maior renda e instrugao.

De forma semelhante, a maior propor¢do de mulheres
brancas e casadas entre os 6bitos por COVID-19 ndo
indica necessariamente maior risco, mas reflete o
perfil demografico predominante entre as gestantes que
evoluiram para dbito por infeccdo. Durante a quarentena
¢ o isolamento social, a prevaléncia de gestagcdo em
mulheres com parceiros aumentou, o que pode explicar a
maior frequéncia de Obitos nesse grupo em comparagio
as mulheres sem companheiro. Além disso, a distribui¢do
segundo cor/raga acompanha a composi¢ao populacional
das gestantes infectadas, diferindo do padrao classico da
mortalidade materna por causas obstétricas evitaveis, que
tende a atingir desproporcionalmente mulheres pretas e
pardas.”

Do ponto de vista fisiopatolégico, o aumento de
estrogénio e progesterona reduz a reserva fisioldgica
frente a hipoxia,’® que associado com as modulagdes
imunoldgicas proprias desse periodo (redugdo de linfocitos
T CD4 e CDS8, aumento de citocinas pro-inflamatorias e
maior expressdo do receptor da enzima conversora de
angiotensina (ECA2) - porta de entrada do virus SARS-
CoV-2 na célula) contribuem para maior gravidade da
COVID-19.2

A maior frequéncia de 6bitos no puerpério,
particularmente no grupo com COVID-19, pode
estar relacionada a combina¢do de menor acesso aos
servicos de saude no pds-parto e a intensificacdo
da hipercoagulabilidade fisiologica caracteristica
desse periodo, que aumenta substancialmente o risco
trombotico.?? Adicionalmente, sinais clinicos comuns do
puerpério, como edema de membros inferiores, podem
retardar o reconhecimento de eventos tromboembdlicos.?

A elevada propor¢do de dbitos por COVID-19
sem causas obstétricas associadas pode refletir falhas
no preenchimento das declaragdes de obito. Apesar do
pequeno numero de casos, observou-se associagdo entre
diabetes mellitus gestacional (DMG) e mortalidade, achado
que deve ser interpretado com cautela. Independentemente,
a literatura sugere que a hiperglicemia, no contexto da
gestagdo, pode comprometer a resposta imune e agravar
a evolugdo da COVID-19 ao aumentar ainda mais os
receptores ECA,** contribuindo para maior risco de
desfechos graves em gestantes com DMG,* assim como
também pode promover lesdes vasculares, que influenciam
na formagdo de coagulos e tromboembolismo descritos.?¢

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 26 (supl.1): €202500125



Carvalho FA et al.

A inclusdo de gestantes e puérperas nos grupos
prioritarios para a vacinacgdo contra a COVID-19 desde
meados de 2021,% associada & ampliagdo da cobertura
vacinal, a presenca de anticorpos circulantes em ondas
subsequentes e ao aprimoramento do manejo clinico,
contribuiu para a redu¢@o da mortalidade materna. Esses
fatores, somados a diminuig@o da sobrecarga hospitalar e
a retomada do acompanhamento pré e pds-natal, ajudam
a explicar o retorno dos coeficientes aos niveis pré-
pandémicos em 2022.%

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso
de dados secundarios do SIM, cujas comparagdes entre
obitos com e sem COVID-19 ndo permitem estimativas
diretas de risco para a populagdo de gestantes e puérperas.
A dependéncia do correto preenchimento das declaragdes
de obito pode resultar em subnotificagdes e erros de
classificagdo, além da auséncia de analises ajustadas
para potenciais confundidores e de possivel imprecisdo
quanto ao local de residéncia e ocorréncia do 6bito. Como
fortaleza, destaca-se o uso de dados nacionais de base
populacional e ampla cobertura temporal, permitindo
analisar a mortalidade materna associada a COVID-19 ao
longo das diferentes fases da pandemia no Brasil.

A analise da mortalidade materna pela COVID-19
no estado de Sdo Paulo entre 2020 e 2022 evidenciou um
expressivo impacto da pandemia sobre esse indicador,
inserido em um contexto de mortalidade materna
historicamente elevada, refletindo um problema estrutural
pré-existente na assisténcia obstétrica brasileira. A redugdo
dos coeficientes em 2022 para niveis pré-pandémicos
sugere o papel decisivo da vacinagdo, do aprimoramento
do manejo clinico e da retomada do cuidado pré e
pos-natal. Esses achados refor¢am a importancia do
fortalecimento continuo dos servigos de saude e da
vigilancia epidemiologica materna, com especial atengdo
ao periodo pos-parto, incluindo a incorporagao sistematica
dos Obitos maternos tardios para melhor estimar a
magnitude da mortalidade materna e subsidiar politicas

mais efetivas para sua reducéo.
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