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RESUMO

Objetivos: Analisar os dados clinicos e epidemiologicos das gestantes e puérperas com 6bito materno
entre marco de 2020 e julho de 2022 em Imperatriz, Maranhdo. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo e quantitativo. Excluiram-se casos por causas ndo obstétricas e causas tardias. Os dados
foram obtidos por meio de prontuérios, Fichas de Notificagdo de Obito Materno e Declaragdes de
Obito. A analise foi realizada com o programa R Studio (R Core Team, 2021). Resultados: Foram
analisados 43 6bitos, sendo que 58,1% das pacientes tinham diagnodstico de Covid-19. A maioria tinha
entre 20 e 29 anos (53,5%), eram pardas (58,1%) e solteiras (65,1%), com ensino médio completo
(44,1%). Das mulheres, 79,1% necessitaram de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva, e 81,4%
tiveram parto cesariano. A maioria dos obitos ocorreu em 2021 (60,4%), durante o puerpério (83,7%),
com as principais causas sendo indiretas, como doencgas infecciosas (69,7%). Predominou o numero
de nascidos vivos (71,7%), porém com baixo peso (60,7%) e prematuridade (78,5%). Conclusdo: O
estudo evidencia a fragilidade do cuidado em saude durante a gestagdo, parto e puerpério, sobretudo
em casos que exigem cuidados intensivos, destacando a urgéncia de agdes eficazes para reduzir a
mortalidade materna.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Satude reprodutiva. Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A morte materna € um importante indicador de satde publica e foi definida pela Federacéo
Internacional dos Ginecologistas e Obstetras (FIGO) em conjunto com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como o 6bito de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término desta,
independente da duracdo da gravidez ou do local da implantacdo, causada por qualquer fator
relacionado a gravidez ou agravado por medidas tomadas em relacéo a ela (WHO, 2016a; Dias et
al., 2015).

As mortes relacionadas a gravidez podem ter causas diretas e indiretas. As causas diretas estao
associadas a complica¢des durante a gestacao, parto ou puerpério, frequentemente ligadas a falta do
tratamento adequado. Ja as causas indiretas configuram-se como resultado de uma doenca
preexistente ou condicdo ndo obstétrica, mas que, devido aos efeitos fisioldgicos da gravidez,
agravam-se (Witcher; Sisson, 2015).

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), entre 1996 e 2018, foram
registrados cerca de 39 mil 6bitos maternos no Brasil, com uma média anual de 1.176 mortes por
causas diretas e 465 por causas indiretas. Entre as principais causas diretas, destacam-se hipertenséo,
hemorragia, infeccdo puerperal e aborto; enquanto entre as causas indiretas sobressaem-se doencas
do sistema circulatério, respiratdrio, AIDS e outras doencas infecciosas e parasitarias (Brasil,
2020a).

Dentre os indicadores de mortalidade materna, o mais utilizado, atualmente, é a razdo de
mortalidade materna (RMM), que estima o risco de morte por complicacdes da gravidez, do parto e
puerpério. Seu resultado é representado pelo quociente entre 0 nimero de mortes maternas e 0 nimero
de nascidos vivos, em certo tempo, multiplicado por 100.000. Dessa maneira, auxilia na analise da
efetividade das politicas de atencdo a saude (Brasil, 2020a; Picoli; Cazola; Lemos, 2017).

A razdo de mortalidade materna é considerada muito alta quando ocorrem a partir de 150 mortes
por 100.000 nascidos vivos; alta, entre 50 a 149 e baixa quando ocorre um nimero inferior a 20 mortes
(WHO, 2015). Entre 1990 e 2019, o Brasil apresentou uma tendéncia decrescente na RMM, embora
ainda acima das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM-5), que previam uma
reducdo de 70% até 2015 (WHO, 2016b). O pais, contudo, alcancou cerca de 50% dessa meta.

Em 2019, foram registrados 1.576 obitos maternos, com uma RMM de 58, ainda considerada
elevada (Brasil, 2020a). Nos anos seguintes, houve um aumento significativo de 6bitos maternos, com
1.965 em 2020 e 3.030 em 2021, resultando em uma RMM de 71,9 e 110,2, respectivamente,

evidenciando o impacto da pandemia de Covid-19 (Souza; Ribeiro, 2024).
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No Nordeste, em 2019, a RMM foi de 63,6 por 100 mil nascidos vivos, sendo o Maranhédo o
segundo estado da regido com a maior taxa, de 80,6. Em 2020, a RMM no Maranhao foi de 88,8,
subindo para 129,4 em 2021 e diminuindo para 73,9 em 2022 (Maranh&o, 2024; Brasil, 2022). O
Maranhao liderou a RMM na regido em 2020, com uma taxa de 108,9, seguido pelo Piaui com 101,0
(Brasil, 2022).

Estudos a respeito da infeccao por Covid-19 em gestantes, ainda sdo iniciais. Porém, pesquisas
que avaliam o impacto da pandemia de Covid-19 na mortalidade materna constataram que entre a
populacdo hospitalizada por complicacdes da Covid-19, gestantes e puérperas sdo considerados
grupo de risco para morbidade e mortalidade relacionadas ao coronavirus (UNFPA Brasil, 2023).

Dados do Observatorio Obstétrico Brasileiro de Sindrome Respiratoria Aguda (OOBr SRAG)
mostram que, até julho de 2022, o Maranhao registrou 389 casos de sindrome respiratdria aguda grave
em gestantes, com 52,38% necessitando de cuidados intensivos e 20,57% evoluindo para ébito (OOBr
SRAG, 2021). Esses dados ressaltam a importancia da atencdo especial a infeccdo por Covid-19 em
gestantes no estado.

A relevancia deste estudo reside no fato de que a mortalidade materna é considerada uma
violacdo dos direitos humanos, visto que a maioria dos obitos é evitavel (Brasil, 2020a). No entanto,
apesar dos avangos em saude, o elevado nimero de 6bitos no Maranhdo permanece um desafio para
as autoridades sanitéarias.

Diante disso, objetivou-se analisar os dados clinicos e epidemioldgicos das gestantes e
puérperas que tiveram como desfecho o 6bito materno no periodo de marco de 2020 até julho de 2022

em Imperatriz, municipio sede da macrorregido de satde sul do estado do Maranh&o.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa. A metodologia
utilizada para fins de coleta e analise agregou as variaveis de estudo conforme os eixos: perfil clinico-
epidemioldgico e sociodemografico das mulheres que foram a 6bito no ciclo gravidico-puerperal;
caracteristicas sociodemograficas e clinicas relacionadas aos casos de mortalidade materna das
pacientes diagnosticadas com Covid-19; desfechos neonatais das gestacGes que evoluiram a o6bito
no periodo analisado.

A amostra foi composta por todas as gestantes e puérperas cujos partos ou abortos foram
realizados na maternidade de hospital regional em Imperatriz, Maranhao e que evoluiram para ébito
por ocorréncia, entre margo de 2020 (o més da primeira notificacdo de Covid-19 na cidade) e julho

de 2022. Foram excluidos os casos de mortalidade materna por causas ndo obstétricas ou por causas
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tardias, em que a ocorréncia ultrapassou 42 dias de puerpério. Dessa forma, obteve-se o total de 43
prontuarios.

A maternidade de Imperatriz € uma unidade hospitalar que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), apresenta um dos maiores volumes de parto do estado do Maranh?o, realizando
por volta de 550 procedimentos por més. E a Unica maternidade publica localizada na cidade de
Imperatriz, sendo referéncia do Sistema unico de Saude (SUS) para o pré-natal e gestacao de alto risco
em toda a macrorregido sul do estado. A Regido de Saude (RS) de Imperatriz que compde a
macrorregido sul, possui uma area de 39.153,125 Km?2 e possui uma populacdo de aproximadamente
540 mil habitantes. Nesse contexto, a ampla maioria das gestantes de alto risco séo referenciadas de
outros municipios da regido sul e até mesmo dos estados Tocantins e Para que fazem limite territorial
com o municipio de Imperatriz, Maranh&o (Vitoi; Ferreia, 2022).

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2022. Para tanto, foi utilizado
um instrumento de pesquisa, apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Maranh&o (UFMA), sob parecer 5.686.452 em 06 de outubro de 2022.

A pesquisa utilizou dados secundéarios através da andlise dos prontuarios, das Fichas de
Notificacio de Obito Materno, nas versdes de servico de satde hospitalar e ambulatorial, e das
Declarac@es de Obito obtidos no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) da maternidade em
estudo. Foi elaborado um roteiro para registrar as informagdes clinicas e sociais contidas nos
prontudrios e nas fichas de notificacdo, no intuito de organizar os dados e identificar as variaveis em
estudo.

Para fins de analise foi considerado gestantes e puérperas que tiveram diagnostico de Covid-
19 e as que ndo tiveram diagnostico de Covid-19, conforme registro no prontuario. Dessa forma foram
definidas as variaveis do estudo: variaveis sociodemogréaficas: (ano do 6bito, local do 6bito, estado
de residéncia da paciente, faixa etaria, raca/cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade); variaveis
clinicas: sintomatologia e gravidade da Covid-19 (exclusivamente de gestantes e puérperas que
tiveram diagnostico de Covid-19); caracteristicas que envolvem a gestacdo, parto ou aborto
(patologias durante a gravidez, procedimentos realizados).

Além disso, considerou-se as circunstancias que envolveram o Obito, com as variaveis:
(prescricdo de sangue ou derivados, necessidade de UTI, resultado da gestacdo, o periodo em que
ocorreu e a causa do 6bito); variaveis relacionadas aos tipos de causa de morte: (obstétricas diretas
e obstétricas indiretas). Em relacdo ao recém-nascido foram analisadas as varidveis: (condicdo de
nascimento; Apgar no 1° e 5° minuto; classificacdo segundo Idade Gestacional e classificacdo

conforme peso ao nascer).
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A andlise dos dados se deu inicialmente pela importacdo do banco de dados do programa de
edicdo de planilhas Microsoft Office Excel (versdo 365) para 0 programa estatistico de acesso aberto
R Studio (R Core Team, 2021). As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias (n) e
percentuais (%).

Para as variaveis continuas, foi realizado teste de Shapiro-Wilk para avaliar o pressuposto de
normalidade. Uma vez atendido o pressuposto (p > 0,05), elas foram expressas em medias e Desvios
Padrdes (DP).

A associagdo entre duas variaveis categoricas foi realizada por meio de teste Qui-Quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. A escolha ocorreria mediante a frequéncia de individuos na célula, que
caso fosse inferior a 5%, seria exato de Fisher, do contrério, seu equivalente. A associagdo entre uma
variavel continua e uma categdrica ocorreu por meio de teste t de Student. A significancia estatistica

foi estabelecida em p < 0,05.

3 RESULTADOS

No total, foram registrados 43 6bitos maternos ao longo do periodo analisado, dos quais
ocorreram entre 25 (58,1%) mulheres que tiveram diagndstico de Covid-19 e 18 (41,9%) entre aquelas
que ndo apresentaram a infeccdo. Ao observar a distribui¢do anual dos casos, verificou-se que o maior
namero de 6bitos ocorreu em 2021, representando 60,5% do total, enquanto 0 ano com a menor
frequéncia de dbitos foi 2020, com 16,3%.

Ao comparar 0s Obitos relacionados a Covid-19 entre os anos, 2021 concentrou 92,0% dos
casos confirmados de infecgdo. Em contrapartida, entre as pacientes que ndo contrairam a infeccao,
0 ano de 2022 predominou, representando 50,0% dos 6bitos. Essa diferenca entre os dois grupos foi
estatisticamente significativa (p<0,01).

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos, destacando a alta concentracdo de 6bitos
ocorridos na maternidade de referéncia da Macrorregido Sul do Maranhdo, que representa 88,4%
dos casos. Em relacéo a localidade de residéncia, observa-se que Imperatriz, onde esta situada a
maternidade, foi o municipio de origem de 34,9% das gestantes e puérperas, enquanto o estado do

Maranhdo concentrou 95,4% dos casos.
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Tabela 1 - Distribuicdo sociodemografica das gestantes e puérperas que evoluiram para 6bito materno em Imperatriz,
Maranhdo no periodo de margo de 2020 a julho de 2022.
DIAGNOSTICO DE
COVID-19 CONFIRMADO

Distribuic&o sociodemogréafica NAO SIM TOTAL
(N=18) (N=25) (N=43) p-valor

Ano do 6bito < 0,001
2020 6 (33,3%) 1 (4,0%) 7(16,3%)
2021 3 (16,7%) 23 (92,0%) 26 (60,5%)
2022 9 (50,0%) 1 (4,0%) 10 (23,3%)
Local do 6bito 0,361
HRMI 15 (83,3%) 23 (92,0%) 38 (88,4%)
Hospital Municipal de Imperatriz 1 (5,6%) 1 (4,0%) 2 (4,6%)
HospltaI_MacrorreglonaI de 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (4,6%)
Imperatriz
Particular 0 (0,0%) 1 (4,0%) 1 (2,4%)
Estado de residéncia 0,502
Maranhéo 18 (100,0%) 23 (92,0%) 41 (95,4%)
Tocantins 0 (0,0%) 2 (8,0%) 2 (4,6%)
Faixa etaria 0,334
Menor que 15 anos 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (4,7%)
15-19 1 (5,6%) 2(8,0) 3(6,9%)
20-29 11 (61,1%) 12 (48,0%) 23 (53,5%)
30-39 4 (22,2%) 9 (36,0%) 13 (30,2%)
A partir de 40 anos 0 (0,0%) 2 (8,0%) 2 (4,7%)
Cor/Racga 0,231
Parda 9 (50,0%) 16 (64,0%) 25 (58,1%)
Branca 2 (11,1%) 6 (24,0%) 8 (18,6%)
Preta 4 (22,2%) 2 (8,0%) 6 (14,0%)
Indigena 3 (16,7%) 1 (4,0%) 4 (9,3%)
Situacao conjugal 0,689
Solteiro 13 (72,2%) 15 (60,0%) 28 (65,1%)
Casado 5 (27,8%) 7 (28,0%) 12 (27,9%)
Divorciado 0 (0,0%) 1 (4,0%) 1(2,3%)
Unido estavel 0 (0,0%) 2 (8,0%) 2 (4,7%)
Escolaridade 0,066
Sem escolaridade 1 (5,6%) 0 (0,0%) 1(2,3%)
Fundamental | 7 (38,9%) 3 (12,0%) 10 (23,3%)
Fundamental Il 2 (11,1%) 4 (16,0%) 6 (13,9%)
Médio 4 (22,2%) 15 (60,0%) 19 (44,2%)
Superior incompleto 3 (16,7%) 2 (8,0%) 5 (11,6%)
Superior Completo 1 (5,6%) 1 (4,0%) 2 (4,7%)

Fonte: Autoria propria.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas revelou que 53,5% das pacientes pertenciam
a faixa etaria de 20 a 29 anos, com uma idade média de 28,1 + 6,58 anos (DP). Dentre as gestantes
e puérperas, 65,1% eram solteiras, 58,1% se identificavam como pardas e 9,3% como indigenas. Em
relacéo a escolaridade, observou-se que 38,9% do grupo sem diagnostico de Covid-19 possuia apenas
o0 ensino fundamental | completo, enquanto 60,0% do grupo com Covid-19 detinha o ensino médio

completo.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os dados sobre a sintomatologia das gestantes e puérperas
diagnosticadas com Covid-19 que evoluiram para 6bito materno entre marco de 2020 e julho de 2022.
A anélise revela que a dispneia foi 0 sintoma mais prevalente, acometendo 96,0% das pacientes,
seguida por tosse (88,0%) e febre (72,0%). Outros sinais, como dor de garganta (20,0%), cefaleia
(16,0%), astenia (8,0%) e coriza (8,0%), foram observados em menores frequéncias.

Tabela 2. Sintomatologia das gestantes e puérperas diagnosticadas com Covid-19 que evoluiram para 6bito materno em
Imperatriz, Maranhdo no periodo de marco de 2020 a julho de 2022.

Frequéncias individualizadas de sinais/sintomas da Covid-19 Frequéncia absoluta (N= Frequéncia
25) relativa
Dispneia 24 96,0%
Tosse 22 88,0%
Febre 18 72,0%
Dor de garganta 5 20,0%
Cefaleia 4 16,0%
Astenia 2 8,0%
Coriza 2 8,0%
Outros 2 8,0%
Frequéncias individualizadas de sinais/sintomas de gravidade da
Covid-19
Necessidade de cuidados intensivos 20 80,0%
Saturacdo menor igual a 94% em ar ambiente 19 76,0%
Aumento de Frequéncia Cardiaca 17 68,0%
Aumento de Frequéncia Respiratoria 16 64,0%
Oxigenoterapia 15 60,0%
Ausculta pulmonar anormal 13 52,0%

Ventilagdo Mecénica 7 28,0%

Leucocitose 1 4,0%

Plaquetopenia 1 4,0%

Aumento da Proteina C Reativa 0 0,0%
Fonte: Autoria propria.

Em relagdo a gravidade da Covid-19, 80,0% das pacientes necessitaram de cuidados intensivos,
e 76,0% apresentaram saturacdo menor ou igual a 94% em ar ambiente. Aumento da frequéncia
cardiaca foi identificado em 68,0% das pacientes, enquanto 64,0% apresentaram aumento da
frequéncia respiratoria.

A oxigenoterapia foi necessaria para 60,0% das gestantes e puérperas, e 52,0% apresentaram
ausculta pulmonar anormal. Além disso, 28,0% necessitaram de ventilagio mecéanica, com casos
isolados de leucocitose (4,0%) e plaquetopenia (4,0%). Nao houve registros de aumento da proteina
C reativa entre as pacientes analisadas.

A Tabela 3 traz os resultados clinicos das gestantes e puérperas que evoluiram para obito
materno, destacando que a maioria das pacientes apresentou doencas hipertensivas como principais

patologias e fatores de risco durante a gravidez atual, totalizando 30,2% dos casos, conforme 0s
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registros no prontuario. A analise estatistica revelou uma diferenca significativa (p=0,02) entre os
dois grupos, com 55,6% das pacientes do grupo sem diagnostico de Covid-19 apresentando essa

classe de doencas, em compara¢ao com apenas 12,0% no grupo infectado.

Tabela 3. Dados clinicos das gestantes e puérperas que evoluiram para 6bito materno em Imperatriz, Maranhdo no periodo
de marco de 2020 a julho de 2022.

DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFIRMADO

Dados Clinicos NAO SIM TOTAL
(N=18) (N=25) (N=43) p-valor
Patologias/fatores de risco durante a gravidez atual
Hipertensdo arterial/l DHEG 10 (55,6%) 3 (12,0%) 13 (30,2%) 0,002
Diabetes/Diabetes gestacional 4 (22,2%) 2 (8,0%) 6 (13,9%) 0,218
Infeccéo urinéria 1 (5,6%) 3 (12,0%) 4 (9,3%) 0,628
Sifilis 2 (11,1%) 1 (4,0%) 3 (7,0%) 0,169
Cardiopatias 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (4,6%)
Anemia 1 (5,6%) 1 (4,0%) 2 (4,6%) 1,000
Outras 6 (33,3%) 1 (4,0%) 7 (16,3%) 0,015
Procedimentos realizados 0,076
Né&o foi necessario 9 (50,0%) 17 (68,0%) 26 (60,5%)
Histerectomia 4 (22,2%) 0 (0,0%) 4 (9,3%)
Ligadura de artérias hipogéstricas 0 (0,0%) 2 (8,0%) 2 (4,6%)
Laqueadura tubaria 3 (16,7%) 2 (8,0%) 5 (11,6%)
Nao se aplica 2 (11,1%) 4 (16,0%) 6 (14,0%)
Prescricdo de sangue ou derivados <0,01
Sim, recebeu 10 (55,6%) 2 (8,0%) 12 (27,9%)
Sim, mas ndo recebeu 3 (16,7%) 0 (0,0%) 3 (7,0%)
N&o foi necessério 5 (27,8%) 23 (92,0%) 28 (65,1%)
Necessidade de UTI 0,154
Sim, foi encaminhada 12 (66,7%) 22 (88,0%) 34 (79,1%)
Sim, mas néo utilizou o servico 4 (22,2%) 1 (4,0%) 5 (11,6%)
Néo 2 (11,1%) 2 (8,0%) 4 (22,2%)
Periodo em que o 6bito ocorreu 0,177
Na gestacdo 0 (0,0%) 3 (12,0%) 3 (7,0%)
No parto 3 (16,7%) 1 (4,0%) 4 (9,3%)
No aborto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Até 42 dias ap0s o parto 15 (83,3%) 21 (84,0%) 36 (83,7%)
Resultado da gestacéo 0,193
Né&o houve expulsdo do embrido/feto 0 (0,0%) 1 (4,0%) 1(2,3%)
Abortamento 0 (0,0%) 4 (16,0%) 4 (9,3%)
Parto via vaginal 2 (11,1%) 1 (4,0%) 3 (7,0%)
Cesariana 16 (88,9%) 19 (76,0%) 35 (81,4%)

Fonte: Autoria propria.

A maioria das mulheres (60,5%) néo realizou procedimentos adicionais, como histerectomia
e laqueadura tubéria, e ndo necessitou da prescricao de sangue ou derivados (65,1%). Entretanto, no

grupo ndo infectado pelo SARS-CoV-2, cerca de metade (55,6%) recebeu transfusdes de sangue,
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enquanto 16,7% nédo chegaram a obter, mostrando uma diferenca significativa (p<0,01) em relagao
ao grupo com diagndstico confirmado.

Quanto a necessidade de terapia intensiva, a maioria das pacientes (93,0%) necessitou de
cuidados intensivos, embora cerca de 11,6% nao tenha sido atendida, especialmente entre as gestantes
e puérperas ndo infectadas.

No que diz respeito ao periodo em que ocorreram 0s Obitos, 83,7% das mortes maternas
aconteceram no puerpério, em até 42 dias ap0s o parto. Em relacdo ao resultado da gestacao, observou-
se que 81,4% da populacdo analisada necessitou de cesarianas. Além disso, cerca de 16,0% das
mulheres diagnosticadas com Covid-19 resultaram em abortos, destacando as graves consequéncias
que a infeccdo pode ter para a salde materna.

Conforme apresentado na Tabela 4, ao analisar as causas basicas dos Gbitos maternos em
Imperatriz, observa-se que houve um predominio de causas indiretas, totalizando 69,8%. Além disso,
foi identificada uma diferenca significativa (p<0,01) entre 0s grupos com e sem diagndéstico de Covid-
19. Ao observar as proporgdes nos grupos, pode-se inferir que as mulheres infectadas apresentaram
uma predominancia de causas indiretas (100,0%), enquanto aquelas sem a infeccdo apresentaram

principalmente causas diretas (72,2%).

Tabela 4. Tipo de causa dos Obitos maternos em Imperatriz, Maranh@o no periodo de marcgo de 2020 a julho de 2022.
DIAGNOSTICO DE COVID-19

CONFIRMADO
Tipos de Causa da morte materna NAQO SIM TOTAL

(N=18) (N=25) (N=43) p-valor
Causa 0,000
Direta 13 (72,2%) 0 (0,0%) 13 (30,2%)
Indireta 5 (27,8%) 25 (100,0%) 30 (69, 8%)
Obstétrica Direta
Doencas hipertensivas 6 (33,3%) 0 (0,0%) 6 (13,9%) 0,002
Anormalidade contragdo uterina 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (4,6%) 0,092
Infecgdo puerperal 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (4,6%) 0,092
Hemorragia 1 (5,5%) 0 (0,0%) 1(2,3%) 0,239
Embolia 1 (5,5%) 0 (0,0%) 1(2,3%) 0,239
Outras causas diretas 1 (5,5%) 0 (0,00) 1 (2,3%) 0,239
Obstétrica Indireta
Doencas infecciosas 3 (16,7%) 25 (100,0%) 28 (65,2%) 0,000
Doencas do aparelho cardiovascular 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (4,7%) 0,092
Diabetes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Hipertensdo arterial cronica 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Outras causas indiretas 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

‘

Fonte: Autoria propria.
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Em relacdo as causas obstétricas diretas, destaca-se a maior ocorréncia de doengas
hipertensivas, que representaram 13,9% dos casos. Quando se considera apenas as mulheres sem
diagnostico de Covid-19, essa prevaléncia aumenta para 33,3%, mostrando uma diferenca
significativa (p=0,02) em relacéo ao grupo infectado.

No que diz respeito as causas indiretas, observa-se um namero elevado de 6bitos devido a
doencas infecciosas, que corresponderam a 65,2% do total. Essa categoria apresentou uma diferenca
significativa (p<0,01), com valores consideravelmente maiores no grupo com Covid-19 (100,0%)
em comparagdo ao grupo sem infeccédo (16,6%).

No tocante ao perfil dos recém-nascidos das gestantes e puérperas que evoluiram para ébito
materno, conforme mostrado na Tabela 5, observa-se que 71,8% dos neonatos nasceram Vivos,
enquanto cerca de 23,1% nasceram mortos, tendo ocorrido o 6bito antes do trabalho de parto. Ao
analisar os valores da escala de Apgar no 1° e no 5° minuto dos nascidos vivos, 42,8% e 75,0% dos

neonatos obtiveram entre oito e dez pontos, respectivamente.

Tabela 5. Perfil dos recém-nascidos das gestantes ¢ puérperas que evoluiram para dbito materno em Imperatriz, Maranhdo
no periodo de marco de 2020 a julho de 2022.

FILHOS DE MAES COM

Perfil do nascimento DIAGNOSTICO DE COVID-19
CONFIRMADO
NAO SIM TOTAL p-valor
Condic¢bes de nascimento (N=18) (N=21) (N=39) 0,196
Nascido morto, 6bito antes do trabalho de parto 4 (22,2%) 5 (23,8%) 9 (23,1%)
Nascido morto, feto macerado 1 (5,6%) 0 (0,0%) 1 (2,6%)
Nascido morto, com 6bito durante o trabalho de 1 (5,6%) 0 (0,0%) 1 (2,6%)
parto/nascimento
Nascido vivo 12 (66,7%) 16 (76,2%) 28 (71,8%)
Apgar no 1° minuto (N=12) (N=16) (N=28) 0,773
0 a 2 pontos 1 (8,3%) 2 (12,5%) 3 (10,7%)
3 a5 pontos 2 (16,7%) 3 (18,7%) 5 (17,9%)
6 a 7 pontos 5 (41,7%) 3 (18,7%) 8 (28,6%)
8 a 10 pontos 4 (33,3%) 8 (50,0%) 12 (42,9%)
Apgar no 5° minuto (N=12) (N=16) (N=28) 0,502
0 a 2 pontos 0 (0,0%) 1 (6,2%) 1 (3,6%)
3 a5 pontos 2 (16,7%) 1 (6,2%) 3 (10,7%)
6 a 7 pontos 0 (0,0%) 3 (18,7%) 3 (10,7%)
8 a 10 pontos 10 (83,3%) 11 (68,7%) 21 (75,0%)
Classificacdo segundo Idade Gestacional (N=12) (N=16) (N=28) 0,006
Pré-termo extremo (abaixo de 28 semanas) 0 (0,0%) 1 (6,2%) 1 (3,6%)
Pré-termo moderado (28 a 33 semanas e 6 dias) 5 (41,7%) 7 (43,5%) 12 (42,9%)
Pré-termo tardio (34 a 36 semanas e 6 dias) 2 (16,7%) 7 (43,5%) 9 (32,1%)
Atermo (37 a 41 semanas e 6 dias) 5 (41,6%) 1 (6,5%) 6 (21,4%)
Pds-termo (42 semanas ou mais) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Classificacdo segundo o peso ao nascer (N=12) (N=16) (N=28) 0,833
Muito baixo peso ao nascer (menor quel.500 g) 0 (0,0%) 2 (12,5%) 2 (7,1%)
Baixo peso ao nascer (menor que 2.5009) 7 (58,3%) 8 (50,0%) 15 (53,6%)
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Peso adequado ao nascer 5 (41,7%) 6 (37,5%) 11 (39,3%)
Fonte: Autoria propria.

Em relacdo a classificagdo segundo a idade gestacional, 51,16% dos recém-nascidos foram
considerados prematuros, sendo que 42,9% apresentaram um pré-termo moderado (28 a 33 semanas
e 6 dias). Notou-se uma diferenca significativa na idade gestacional (p=0,06) entre os filhos de mées
com diagnostico positivo para Covid-19 e aqueles sem a infeccdo. Quanto a classificacdo do peso ao
nascer, 53,6% dos neonatos apresentaram baixo peso (menor que 2.500 g), seqguidos por 39,3% que
tiveram peso adequado.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam um panorama preocupante sobre a mortalidade maternaem
Imperatriz, Maranh&o, especialmente durante o periodo da pandemia de Covid-19. Em sua maioria
eram mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos, pardas, solteiras, com ensino médio completo e
residentes no Maranhao.

No que refere a causa da mortalidade materna dominam as causas indiretas, com predominio
das doencas infecciosas. Dos 6bitos ocorridos que tiveram a Covid-19 como causa basica de morte,
apresentavam, em sua maior parte, no momento da internagdo principalmente dispneia, tosse e febre.
Que doencas hipertensivas se configuram entre os principais fatores de risco durante a gestacéo.

Evidenciaram que a maioria das mulheres progrediu para necessidade de UT]I, para o parto
cesariano e com 6bito durante o periodo puerperal, com a maior taxa no ano de 2021. Como desfecho
neonatal predominou o nimero de nascidos vivos em relacdo as outras condi¢fes de nascimento,
porém com baixo peso ao nascer e prematuros.

Observou-se que a distribuicdo de 6bitos maternos foi significativamente maior em 2021,
representando 92,0% do total, possivelmente devido ao aumento de casos de Covid-19 nesse ano e,
a exemplo, Vitoi e Ferreira (2022) descreveram que dos 21 Obitos de gestantes em UTI da
maternidade referéncia, apenas trés ndo foram devido a infecgdo por Covid-19.

Além disso, os dados de 2022, embora correspondam a apenas 23,2% do total analisado, ja
indicam quase metade dos oObitos de 2021, sugerindo a continuidade da gravidade da situagéo.

E importante considerar, além da distribuicio temporal do periodo analisado, os municipios de
residéncia e os locais que aconteceram os Obitos. Essa informagdo é importante para entender o
contexto da dindmica do fluxo assistencial da unica maternidade de referéncia para gestacao de alto

risco da macrorregido sul do Maranh&o, onde se realizou o presente estudo. Provavelmente, seja
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devido a esse fator que 95,3% dos Obitos foram de gestantes residentes no estado, especificamente em
cidades do sul e sudoeste do Maranh&o.

Além do mais, a faixa etaria de 20-29 anos destacou-se com mais da metade dos obitos. Essa
faixa etaria ndo surpreende ao comparar com achados semelhantes em outros trabalhos sobre
mortalidade materna (Tintori et al., 2022; Gomes et al., 2018).

Quanto a cor/raca das gestantes que morreram no periodo, mais da metade foi declarada como
parda, o que vai de encontro ao estudo de Gomes et al. (2018). De acordo com dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua), com dados de 2021, 47,0% dos brasileiros
se declararam como pardos (IBGE, 2022). Rodrigues, Cavalcante e Viana (2019) (também
encontraram resultado parecido quando analisaram a variavel cor/raca dos Obitos de gestantes
brasileiras no periodo de 2006 a 2017.

A situacdo conjugal correlacionou-se com a mortalidade em alguns estudos (Tintori et al., 2022;
Gomes et al., 2018). Os achados desta pesquisa revelaram que 65,1% (n=28) foram declaradas
solteiras, amaior parte dos 6bitos registrados. Tintori et al. (2022), em estudo acerca de epidemiologia
da mortalidade materna, destacou a situacdo conjugal como provavel fator de risco independente. E
possivel que o menor suporte social comparado a gestantes com situacdes conjugais estaveis possa
contribuir para dificuldade de assisténcia a salde e acompanhamento pré-natal.

Visto isso, tal situacdo é semelhante quando se analisa a escolaridade das gestantes que
evoluiram para 6bito neste estudo. Apenas 16,2% iniciaram ou concluiram o ensino superior e 23,2%
tinham apenas o fundamental 1. Barreto (2021), em estudo sobre o perfil epidemioldgico da
mortalidade materna no Brasil, concluiu que a menor escolaridade esté relacionada com a mortalidade
materna por falta de conhecimento. De modo contrério, quanto maior o tempo de estudo, mais procura
atendimento nos servi¢os de salde.

Ao avaliar os resultados sobre a sintomatologia apresentada da populacdo em estudo, nota-se
que as maiores frequéncias relativas foram atribuidas a sintomas como dispneia, tosse e febre. Tais
sintomas também foram apontados como 0s mais comuns entre as gestantes com Covid-19 avaliadas
no estudo de Bastos et al. (2021).

De acordo com Czeresnia et al. (2020), sintomas como a febre e a diminui¢do na oferta de
oxigénio podem estar associados ao aumento do risco de trabalho de parto prematuro, prematuridade
e, também, cesariana. Além disso, Castro et al. (2020) acreditam que fatores como expansao do utero,
0 aumento na necessidade do consumo de oxigénio e a elevacdo diafragmaética favorecem a impressao

de falta de ar e se relacionam com a intolerancia a hipdxia presente nas gravidas.
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No que se refere aos sinais e sintomas de gravidade da Covid-19, os resultados encontrados no
presente estudo ndo foram diferentes dos resultados divulgados pelo Ministério da Saude ao se avaliar
a populacdo em geral acometida pela Covid-19. Dentre os mais significativos, encontrou-se a
saturacdo menor que 94% em ar ambiente e a internacdo em UTI, o que naturalmente ja séo
indicativos de gravidade na populacdo em geral e que, naturalmente, apresentou a mesma tendéncia
na populacéo de gestantes analisada nos estudos realizados (Brasil, 2020b).

Em relacdo aos dados clinicos das provaveis causas e fatores de risco que podem ter contribuido
para 0s 6bitos maternos, no presente estudo a hipertenséo se constituiu como fator de risco para 55,6%
dos Obitos em mulheres que ndo tinham diagndstico de Covid-19, de acordo com registros em
prontuarios. Esse resultado confirma outros estudos onde a principal causa de mortalidade materna
no Brasil tem sido a hipertensdo (Moura; Margotto; Rugolo, 2013; Takemoto et al., 2020).

Nesse sentido, um estudo que investiga sobre a sindrome hipertensiva gestacional, conclui que
a Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) foi considerada a complicacdo mais
prevalente das gestacfes, com numeros que alcancam 10 a 22% das gestantes (Moura; Margotto;
Rugolo, 2013). No entanto, o presente estudo encontrou uma prevaléncia de 12,0% de
DHEG/hipertensao nos 6bitos com diagndéstico de Covid-19, uma vez que essas condi¢cdes agravam
a resposta inflamat6ria e comprometem a capacidade de recuperacdo da paciente (Takemoto et al.,
2020).

E interessante destacar, que o perfil de 6bitos ocorridos no periodo pandémico encontrado nesta
pesquisa, apresentou diferenca significativa entre os dois grupos (Covid-19 e ndo Covid-19) e difere
do perfil tradicional encontrado na literatura e na grande maioria dos estudos anteriores a 2020.
Takemoto et al. (2020) apontaram em pesquisa que as comorbidades mais frequentes como fator de
risco para Obitos em pacientes obstétricas com Covid-19, foi a doenca cardiovascular seguida de
diabetes. No presente estudo esses fatores foram mais frequentes em pacientes que ndo tinham
diagnéstico de Covid-19.

Quanto ao momento em que ocorreu 0 Obito, estacou-se na pesquisa o periodo de até 42 dias
apos o parto, o qual representou 83,7% dos casos. Resultados semelhantes foram encontrados por
Bonatti et al. (2021) em pesquisa brasileira de base populacional com puérperas que tiveram Covid-
19, com predominio de dbitos no periodo do puerpério.

Vaérios fatores podem ter contribuido para a exposi¢do ao virus no periodo intra-hospitalar, pds-
parto ou a infeccdo pelo Covid-19 durante a gestagdo culminando em um parto antecipado e
complicacBes puerperais, que contribuiram para que a maioria das gestantes (79,1%) fosse

encaminhada para Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.5, p.21954-21973, 2025

- 21967



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

A questdo do acesso a cuidados intensivos € um ponto crucial na analise de mortalidade
materna, especialmente durante a pandemia de Covid-19. O presente estudo mostrou que 33,8% das
gestantes que evoluiram para ébito ndo tiveram acesso a cuidados intensivos antes de falecer. Esse
dado revela uma importante lacuna no sistema de salde, ja que o atendimento intensivo é
frequentemente necessario em casos graves, como os associados a infec¢éo por Covid-19.

Isso, provavelmente, pode ser explicado pela dificuldade de acesso ou a rapidez com que 0
quadro clinico se deteriorou, ou pela inexisténcia de leito disponivel em virtude da alta demanda por
internacdo em UTI na regido.

Diversos estudos apontam a falta de acesso a cuidados intensivos como um dos principais
fatores que contribuem para a mortalidade materna durante a pandemia. Takemoto et al. (2020)
observaram que a sobrecarga dos servicos de salde, especialmente das UTIs, foi um dos principais
desafios no Brasil. A pandemia ndo apenas aumentou a demanda por leitos de UTI, mas também
colocou pressédo adicional sobre os recursos humanos e tecnoldgicos, resultando em dificuldades no
acesso oportuno ao atendimento intensivo para gestantes com quadros graves de Covid-19.

Sung et al. (2022) discorrem sobre a cesariana como a via de parto preconizada em casos de
risco fetal ou materno e elenca o procedimento como um dos mais comuns do mundo. Nesse contexto,
é notavel a quantidade de cesarianas realizadas nas gestaces que evoluiram para 6bito no periodo
analisado. Do total, as cesarianas representam 81,4% de todos os tipos de parto. Esse valor se torna
especialmente expressivo entre aquelas que morreram em decorréncia da Covid-19, com 80,0%.

Além disso, a analise dos modos de parto revelou um aumento na prevaléncia de cesareas, 0
que pode ser parcialmente explicado pelo aumento das complicacGes associadas a Covid-19. Estudos
como o de Souza et al. (2023) sugerem que, em contextos pandémicos, ha uma tendéncia de aumento
nas indicacOes de cesarianas devido a necessidade de manejo rapido das complicacGes respiratorias
e hemodinamicas associadas a infeccdo pelo coronavirus. No presente estudo, essa tendéncia
também foi observada, o que reflete a busca por intervengdes emergenciais para reduzir 0s riscos
tanto para a mée quanto para o feto.

No que concerne a classificacdo dos obitos, verifica-se a predominancia das causas indiretas,
incluindo a Covid-19, diferenciando de outras pesquisas que demonstraram o predominio de 6bitos
por causas diretas (Tintori et al., 2022; Gomes et al., 2018). O periodo gestacional resulta em
alteracdes fisiologicas no organismo materno que ocasionam maiores riscos de infeccdes,
principalmente por doencas de transmissdo respiratoria e que podem desenvolver pneumonias

graves.
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Em relacdo ao perfil dos nascimentos nota-se que 57,1% e 25,0% destes recém-nascidos
obtiveram no primeiro e no quinto minuto, respectivamente, Apgar <8, valor sugestivo de grau
dificuldade fetal. Ja quando se analisa os resultados do Apgar em relacdo a gestantes ou puérperas
que foram diagnosticadas com Covid-19, percebe-se que 50% apresentaram Apgar <8 no primeiro
minuto e quando se observa o quinto minuto esse nimero cai para 31,2%. Esses achados corroboram
com o estudo de Brito et al. (2021), cuja frequéncia do Apgar no primeiro minuto encontrava-se
menor ou igual a 6 em cerca de 21,4% dos recém-nascidos de pacientes com Covid-19.

Quanto a classificacdo segundo idade gestacional observa-se que 78,5% dos nascidos vivos
eram pré-termos, em comparacgdo aos 93,7% das gestantes e puérperas que estavam diagnosticadas
com Covid-19. Emestudo similar na Franca, Epelboin etal. (2021) observaram que mulheres gravidas
com doenca de Covid-19 podem ter um risco aumentado de morbidades obstétricas quando
comparadas a controles gravidas ndo-Covid-19, inclusive parto pré-termo. Achado semelhante de
aumento de parto pré-termo no contexto da pandemia de Covid-19 foi encontrado em pesquisa
de Moura et al. (2022) realizado em maternidade de referéncia para gestacéo de alto risco no estado
do Piaui, Brasil.

As limitacBes desta pesquisa relacionam-se a coleta dos dados secundarios, haja vista que foram
obtidos a partir da analise de prontuarios, das fichas de notificacdo do 6bito materno e das Declaracoes
de Obito (DO). Verificou-se informagbes que ndo foram preenchidas no ato da notificacio,
incompletude no preenchimento de informac@es, além da dificuldade para localizar e acessar 0s
prontuarios.

Com base nos resultados, expbe-se a fragilidade do cuidado em satde que as mulheres
vivenciam na gestagdo, no parto e no puerpério, especialmente diante da necessidade de cuidados
intensivos. Destaca-se, ainda, a pandemia de Covid-19 que trouxe a tona fragilidades preexistentes
no sistema de salde, evidenciando a necessidade urgente de reformas estruturais e de politicas que
melhorem o acesso e a qualidade dos cuidados obstétricos, principalmente em regibes como
Imperatriz, onde as vulnerabilidades socioeconémicas agravam o0s impactos negativos sobre a satde
materna.

Desse modo, o presente estudo pretende contribuir para o preenchimento de lacunas do
conhecimento cientifico acerca da tematica abordada, além de subsidiar gestores e profissionais da
saude na implementacdo de estratégias direcionadas a assisténcia no periodo puerperal, além da
importéncia de investimentos na qualificagdo do pré-natal e parto que impactem severamente na

reducdo da mortalidade materna.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados, evidencia -se a fragilidade do cuidado em saude que as mulheres
vivenciam na gestacdo, no parto e no puerpério, especialmente diante da necessidade de cuidados
intensivos. Destaca-se, ainda, que a pandemia de Covid-19 trouxe a tona fragilidades preexistentes
no sistema de saude, apresentando a necessidade urgente de reformas estruturais e de politicas que
melhorem o acesso e a qualidade dos cuidados obstétricos, principalmente em regies de saide como
Imperatriz, onde as vulnerabilidades socioeconémicas agravam os impactos negativos sobre a salude
materna.

Desse modo, o presente estudo pretende contribuir para o preenchimento de lacunas do
conhecimento cientifico acerca da tematica abordada, além de subsidiar gestores e profissionais da
salde na implementacdo de estratégias direcionadas a assisténcia no periodo puerperal, além da
importancia de investimentos na qualificacdo do pré-natal e parto que impactem severamente na

reducdo da mortalidade materna.
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