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RESUMO

GALVAO, Lorena Ramalho. Mortalidade materna de adolescentes brasileiras: um estudo
temporal e dos 6bitos por covid-19. 2024. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade
Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, 2024.

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a distribuicdo temporal da mortalidade
materna entre adolescentes e fatores associados ao 6bito materno por COVID-19, nas regides
do Brasil, no periodo 2010-2022. Foi estruturada em dois manuscritos. O primeiro trata-se de
um estudo ecoldgico de tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna Especifica
(RMME), segundo a faixa etaria adolescente (10-19 anos), nas regides do Brasil, no periodo de
2010-2021. Foram utilizados os dados secundarios dos Sistemas de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC). As tendéncias foram estimadas pelo
Joinpoint Regression. Realizou-se compara¢do da mortalidade materna, entre periodos pré
(2018-2019) e durante pandemia Covid-19 (2020-2021), pelo teste de comparacdo de médias.
Os resultados apontaram que, no Brasil, ocorreram 2.679 6bitos maternos entre adolescentes,
no periodo estudado. A tendéncia da Razdo de Mortalidade Materna foi crescente nas regifes
Norte e Sudeste: 2,10% (1C95%: 0,24; 3,90) e 2,57% (1C95%: 0,82; 4,36), respectivamente.
Mulheres pretas, indigenas, sem companheiro, escolaridade inadequada e 6bito ocorrido no
puerpério apresentaram maior razdo de mortalidade materna. Para causas diretas, destacaram-
se 0s grupos 2 (disturbios hipertensivos da gravidez) e 4 (infeccdes maternas), segundo a
Classificagdo Internacional de Doencas-Mortalidade Materna (CID-MM), proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A mortalidade materna no Brasil apresentou tendéncia
de estabilidade (2010-2021), porém com aumento no periodo da pandemia Covid-19, em todas
as regibes e, com valores acimas das metas estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentéavel. O segundo manuscrito trata-se de um estudo transversal sobre os fatores associados
aos Obitos maternos causados pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19
de adolescentes no Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdo de Vigilancia
Epidemiolodgica da Gripe (SIVEP-Gripe), no periodo de 2020 a 2022. Considerou-se como
variavel dependente o 6bito materno por Covid-19. Realizou-se andlise bivariada, utilizando
qui-quadrado de Pearson, com significancia 5%. Para analise multivariada utilizou-se regressao
logistica binaria, com resultados em Razdo de Odds (OR) e Intervalos de Confianca 95%. Os
principais achados apontaram que, no Brasil, foram registrados 566 casos de SRAG por Covid-
19, em gestantes e puérperas adolescentes. Desses casos, 108 evoluiram para 6bito, com RMME
de 10,2 ébitos/100 mil nascidos vivos. As regides Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram
associacao significante com 6bito materno por Covid-19. Os fatores de risco com associacao
significante ao obito foram: dispneia; desconforto respiratdrio; saturacdo 02<95%; internacdo
UTI e suporte ventilatério.

Palavras-chave: Mortalidade materna; Adolescente; Salde materno-infantil;, COVID-19;
Estudos de séries temporais.



ABSTRACT

GALVAO, Lorena Ramalho. Maternal mortality of Brazilian adolescents: a temporal study
of deaths from Covid-19. 2024. Thesis (Doctorate in Public Health) - State University of Feira
de Santana. Feira de Santana, 2024.

The general objective of this research is to analyze the temporal distribution of maternal
mortality among adolescents and factors associated with maternal death from COVID-19, in
the regions of Brazil, in the period 2010-2022. It was structured in two manuscripts. The first
is an ecological study of the temporal trend of the Specific Maternal Mortality Ratio (RMME),
according to the adolescent age group (10-19 years), in the regions of Brazil, in the period 2010-
2021. Secondary data from the Mortality Information Systems (SIM) and Live Births
(SINASC) were used. The trends were estimated by Joinpoint Regression. A comparison of
maternal mortality was made between periods before (2018-2019) and during the Covid-19
pandemic (2020-2021), using the mean comparison test. The results showed that, in Brazil,
there were 2,679 maternal deaths among adolescents, in the period studied. The trend of the
Maternal Mortality Ratio was increasing in the North and Southeast regions: 2.10% (95% CI:
0.24; 3.90) and 2.57% (95% CI: 0.82; 4.36), respectively. Black, indigenous women, women
without a partner, inadequate education and deaths occurring in the puerperium had a higher
maternal mortality ratio. For direct causes, groups 2 (hypertensive disorders of pregnancy) and
4 (maternal infections) stood out, according to the International Classification of Diseases-
Maternal Mortality (ICD-MM), proposed by the World Health Organization (WHO). Maternal
mortality in Brazil showed a stable trend (2010-2021), but with an increase during the Covid-
19 pandemic, in all regions and with values above the targets established in the Sustainable
Development Goals. The second manuscript is a cross-sectional study on the factors associated
with maternal deaths caused by Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to Covid-19
among adolescents in Brazil, according to data from the Influenza Epidemiological
Surveillance Information System (SIVEP-Gripe), from 2020 to 2022. Maternal death due to
Covid-19 was considered as the dependent variable. Bivariate analysis was performed using
Pearson's chi-square test, with a significance level of 5%. For multivariate analysis, binary
logistic regression was used, with results in Odds Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals.
The main findings indicated that, in Brazil, 566 cases of SARS due to Covid-19 were registered
in pregnant and postpartum adolescents. Of these cases, 108 evolved to death, with a MRME
of 10.2 deaths/100,000 live births. The North, Northeast and Southeast regions showed a
significant association with maternal death from Covid-19. The risk factors with a significant
association with death were: dyspnea; respiratory distress; O2 saturation <95%; ICU admission
and ventilatory support.

Keywords: Maternal mortality; Adolescent; Maternal and child health; COVID-19; Time
series studies.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as transformagdes no padrédo demografico ocorridas nas ultimas décadas, com
aumento da expectativa de vida e diminuigdo das taxas de mortalidade infantil e de fecundidade,
resultaram na desaceleracdo do ritmo de crescimento da populacdo adolescente. Todavia, 0
grupo etario dos adolescentes ainda representa um consideravel percentual da populacao
brasileira, correspondendo a cerca de 13,7%, segundo estimativas para 2023 (IBGE, 2023a). A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera como adolescentes os individuos com idade
entre 10-19 anos (WHO, 1995).

Embora a taxa de fecundidade no pais tenha decrescido marcadamente, de 6,3 filhos por
mulher em 1960 para 1,76 por mulher em 2021, a reducéo foi mais lenta entre as adolescentes,
com discreto aumento no grupo de 10 a 14 anos de idade (IGBE, 2023b). Estima-se que, de
todos os nascimentos que ocorreram no Brasil, em 2021, cerca de 14,0% foram de maes
adolescentes (Brasil, 2023a).

Os efeitos adversos da gravidez na adolescéncia sdo amplamente reconhecidos. Estudos
apontam que as adolescentes gravidas, geralmente, possuem piores condicOes
socioecondmicas, apresentam menos adequacgdo da assisténcia pré-natal, devido inicio tardio
do mesmo e reduzido nimero de consultas, além de acesso inadequado a assisténcia ao parto,
fatores esses que potencializam os riscos gestacionais (Furtado; Gomes; Gama, 2016; Viellas
etal., 2014).

No que concerne a mortalidade materna, entre as principais causas de 6bitos de meninas
adolescentes de 15 a 19 anos, destacam-se as complica¢des obstétricas e relacionadas ao parto.
As adolescentes que engravidam com menos de 15 anos de idade possuem cinco vezes mais
chances de morrer, quando comparadas as mulheres de idade superior a 20 anos (Martins et al.,
2011; UNICEF, 2011; Baxter; Moodley, 2015).

A mortalidade materna é um importante desafio para a salde publica e tem sido alvo de
esforgos nacionais e internacionais visando sua reducao, pois sua causa é altamente evitavel.
No Brasil, embora a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) tenha sofrido declinio entre 1990
e 2019, variando de 143,2 para 57,9 Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos,
respectivamente, foi observado importante aumento deste indicador, em 2021 (110,3
0bitos/100.000), o que aponta o impacto da pandemia de Covid-19 (Brasil, 2023b).

O Brasil apresentou as maiores taxas de mortalidade materna, em todo o mundo (Souza;
Amorim, 2021; Diniz; Brito; Rondon, 2022; Maza-Arnedo et al., 2022). Em 31 de maio de
2024, o pais havia registrado 25.110 casos e 2.077 6bitos causados pela infecgdo Covid-19 em
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gestantes e puérperas, considerando todas as faixas etarias (Observatério Obstétrico Brasileiro,
2024).

Os niveis altos de mortalidade materna podem ser justificados pela precaria qualidade
da atencdo ao parto, peregrinacdo de gestantes entre os servi¢cos de salde, excessiva
medicalizagdo, ilegalidade do aborto, alem da alta taxa de cesarianas desnecessarias,
principalmente entre as mulheres com melhor nivel socioeconémico (Leal et al., 2018; Victora
etal., 2011).

Pactos internacionais como 0s que resultaram dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) e, mais recente, dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
propostos pelas Nagdes Unidas, embasam ac¢des nacionais, entre as quais incluem melhorias na
qualidade do atendimento ao parto e da atencdo pre-natal, com o objetivo de melhorar as
condicBes de vida e satude de mulheres, bem como prevenir a mortalidade materna (WHO,
2016).

Apesar de corresponder uma relevante parcela dos nascimentos no pais, ainda persistem
muitas lacunas no conhecimento sobre possiveis complicacdes da gravidez na adolescéncia,
como maior incidéncia de morbidades maternas (pré-eclampsia, por exemplo), maior chance
de prematuridade e até mesmo o Obito materno e infantil. Por ser um evento muito mais
frequente nas populagBes de baixa renda, faz necessario desenvolver estudos confidveis,
visando compreender o papel da faixa etdria e das desvantagens socioeconémicas das
adolescentes e jovens nas taxas de mortalidade materna.

Ademais, justifica-se ainda a relevancia desse estudo que permitira aprofundamento da
evolucéo e os principais fatores associados da mortalidade materna entre adolescentes no Brasil.
Estudos desta natureza sdo bastante Uteis no planejamento em salde, uma vez que fornecem
subsidios a respeito do comportamento das medidas de interesse para a saude publica, além de
serem capazes de prever resultados e fatores que interferem nos mesmos.

Neste contexto, a proposta dessa pesquisa visa responder as seguintes questdes: 1. Qual
a tendéncia temporal da mortalidade materna entre adolescentes, segundo varidveis
sociodemograficas maternas, tipos e grupos de causas e variaveis relacionadas ao 6bito, no
periodo entre 2010 a 20217 2. Qual a diferenca da mortalidade materna entre adolescentes, no
periodo pré-pandemia (2018-2019) e durante a pandemia de Covid-19 (2020-2021), no Brasil?
3. Quais os fatores associados a mortalidade materna por Covid-19 entre gestantes e puérperas

adolescentes brasileiras?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo temporal da mortalidade materna entre adolescentes e fatores

associados ao 6bito materno por COVID-19, nas regides do Brasil, no periodo 2010-2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a tendéncia temporal da mortalidade materna entre adolescentes, segundo
regides do Brasil e variaveis sociodemograficas maternas, grupos de causas e momento
do 6bito, no periodo entre 2010 e 2021.

b) Comparar a mortalidade materna entre adolescentes, no periodo pré-pandemia (2018-
2019) e durante a pandemia de COVID-19 (2020-2021), no Brasil.

c) Analisar fatores associados a mortalidade materna por Covid-19 entre gestantes e

puerperas adolescentes, nas regides do Brasil, no periodo de 2020 a 2022.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia compreende a etapa da vida de transi¢do entre a infancia e a fase adulta,
sendo um periodo complexo, caracterizado por diversas alteraces fisicas, psicoldgicas e sociais
(Aquino et al., 2003; Moraes; Vitalle, 2012). Segundo a OMS, a adolescéncia engloba a faixa
etaria de 10 a 19 anos (WHO, 1995). Entretanto, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) considera o periodo entre 12 aos 18 anos incompletos (Brasil, 2014).

No que diz respeito a satde sexual e reprodutiva, a gravidez na adolescéncia configura-
se como um problema social e de salde publica, associado a fatores econémicos, educacionais
e comportamentais, além de resultar em complicacdes obstétricas que afetam a salde materna
e fetal (Souza et al., 2008; Martinez et al., 2011; Santos et al., 2014).

Segundo a OMS, a cada ano, cerca de 21 milhdes de garotas com idades entre 15 e 19
anos engravidam, resultando em 12 milhGes de partos. Mais da metade dessas gestacdes sao
indesejadas e terminam em abortos inseguros, principalmente nas regides em desenvolvimento
do mundo (WHO, 2023d). Em 2021, as estimativas mundiais revelam que cerca de 14% das
adolescentes se tornaram mées antes de completar 18 anos de idade (UNICEF, 2022). O
contexto da gravidez na adolescéncia pode variar entre 0s paises e entre suas respectivas
regides. Geralmente, os casos estdo relacionados a situagdo socioeconoémica desfavoravel e o
baixo nivel de escolaridade. Além disso, a gravidez na adolescéncia também esta associada ao
inicio precoce da atividade sexual, casamento em idade precoce, abuso sexual na infancia,
barreiras no acesso e utilizacdo de contraceptivos, falta de orientacdo sexual e planejamento
familiar (Nove et al., 2014; Amjad et al., 2019; Maheshwari et al., 2022; WHO, 2023d).

Assim, a maternidade na adolescéncia é apontada como fator de risco para desfechos
maternos e neonatais, como maiores incidéncias de complicagfes maternas, entre as quais,
sindrome hipertensiva da gravidez, anemia, diabetes gestacional, sindromes hemorragicas,
abortamentos e rotura prematura de membrana, além de complicagfes no parto, baixo peso ao
nascer, prematuridade, condi¢cdes neonatais graves e aumento da morte materna e infantil
(Ganchimeg et al., 2014; Azevedo et al., 2015; Maheshwari et al., 2022; WHO, 2023d).

A gravidez precoce também estd associada a intensas repercussdes emocionais,
incluindo baixa autovalorizagdo, pouca expectativa quanto ao futuro e nivel elevado de
sofrimento psiquico, sendo potencializado pela falta de apoio familiar e/ou do pai da crianga
(Gama; Szwarcwald; Leal, 2002; Sabroza et al., 2004; Maheshwari et al., 2022).
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Uma complicagéo frequente e uma das principais causas de morte materna e neonatal é
a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Bacelar et al. (2017), em estudo
realizado com puérperas adolescentes e adultas jovens, atendidas em maternidades publicas e
privadas de capitais e outros municipios da Regido Nordeste do Brasil, identificaram associa¢éo
entre a SHEG e fatores de risco, como auséncia de companheiro, inadequacao da escolaridade
para a idade e a presenca de antecedentes clinicos de risco. Do total de 6.094 puérperas, a
SHEG esteve presente em 4,3% das adolescentes e 4,8% das adultas jovens.

Um estudo realizado em maternidades publicas de Maceidé/AL, com puérperas
adolescentes, observou que menor renda familiar, baixo nivel de escolaridade, baixo nimero
de consultas de pré-natal e primiparidade estdo associados a maiores riscos a salde materna e
infantil de mées adolescentes (Kassar et al., 2006).

Segundo Viellas et al. (2012), as adolescentes com gestacfes sucessivas apresentam
piores condigdes socioecondmicas e demograficas, quando comparadas com as adolescentes
primigestas. Fatores como idade materna entre 16 e 19 anos, cor da pele preta/parda, presenca
do companheiro na gestacdo, inadequacdo do pré-natal e maior risco de Obitos perinatais
estiveram associados a recorréncia da gravidez na adolescéncia.

Estudo realizado na Regido Nordeste do Brasil revelou que entre os fatores relacionados
a ocorréncia de baixo peso em recém-nascidos de maes adolescentes destacam-se a faixa etaria
adolescente, ser procedente da zona rural, ter nimero reduzido de consultas de pré-natal,
primigestacdo e prematuridade. A proporcéo de baixo peso encontrado, no mencionado estudo,
foi de 11,9% para adolescentes (Almeida et al., 2014),

Nesse contexto, a literatura tem apontado que o acompanhamento pré-natal possui efeito
protetor na saude materna e infantil, favorecendo a reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Receber pouca ou nenhuma assisténcia de pre-natal esta estreitamente relacionada
aos efeitos adversos a gestacao, bem como desfechos negativos no nascimento, o que inclui o
baixo peso e prematuridade (Gama; Szwarcwald; Leal, 2002).

Viellas et al. (2014), analisando a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes usuarias
de servicos publicos e/ou privados do pais, utilizando dados da Pesquisa Nacional “Nascer no
Brasil”, realizada em 2011 e 2012, verificaram que as adolescentes e mulheres de raga/cor preta
iniciaram o pré-natal mais tardiamente e tiveram menor nimero de consultas realizadas.

Em relacdo aos principais motivos para ndo realizacdo do pré-natal, no estudo
mencionado, observou-se que 59,2% das adolescentes de 10-14 anos relataram barreiras de

acesso, 20,5% problemas pessoais e 20, 3% nédo sabia que estava gravida. De forma similar,
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entre as adolescentes de 15 a 19 anos de idade, predominaram as barreiras de acesso e 0s
problemas pessoais, correspondendo a 58, 7% e 31,3%, respectivamente (Viellas et al., 2014).

Estudo realizado por Gama et al. (2004) apontou que as adolescentes que realizaram de
0 a 3 consultas de pré-natal possuiam menor grau de instrugdo e residiam em condicGes
desfavoraveis. A precaria assisténcia ao pré-natal, com nimero insuficiente de consultas, esteve
associada a idade materna de 10-14 anos, ao grau de satisfacdo com a gravidez, falta de apoio
paterno/familiar e habitos e comportamentos de risco, como fumo e consumo de bebidas
alcoolicas na gestacéo.

Outro aspecto importante na diminuic¢do dos riscos materno-fetais esta relacionado com
0 acesso de adolescentes e jovens a assisténcia ao parto. Furtado, Gomes e Gama (2016),
encontraram que 32,2% das adolescentes e adultas jovens admitidas em maternidades na Regido
Nordeste do Brasil, tiveram acesso inadequado ao parto. Verificou-se que 50,0% das puérperas
ndo receberam orientacdes quanto ao local que deveriam procurar para realizagdo do parto e,

cerca de 34% precisou peregrinar em busca da assisténcia ao parto.

3.2 MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna € um grave problema de saude publica e reflete a situagdo
socioecondmica do pais e as politicas publicas de acdo coletiva. Se configura como uma
violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, visto que, aproximadamente, 92%
das mortes maternas podem ser evitadas pelo acesso aos servicos de salde, em tempo oportuno
(Victora et al., 2011; Szwarcwald et al., 2014).

A morte materna é definida como o 6bito de uma mulher durante a gestagcdo ou dentro
de um periodo de 42 dias ap0s o término desta, independentemente da localizagdo ou duracéo
da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela mesma, mas ndo por fatores
acidentais ou incidentais (WHO, 2023a). As principais afec¢fes causadoras estdo descritas no
capitulo XV da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde
(CID-10 e CID-11) - “Complicagdes de gravidez, parto e puerpério” (WHO, 2023b).

As mortes maternas sdo classificadas em obstétricas diretas e indiretas. As mortes
obstétricas diretas sdo aquelas que ocorrem devido a complicacdes relacionadas a gravidez,
parto e puerpério, e sdo resultantes de intervencdes inadequadas, omissdes, tratamento incorreto
ou de uma sequéncia de eventos que resultam no 6bito (hemorragia obstétrica, distarbios
hipertensivos da gravidez, infeccdo puerperal e complicac6es anestésicas, por exemplo) (WHO,
2023a).
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As mortes indiretas sdo aquelas causadas por doencgas preexistentes ou que surgiram
durante a gestacdo e que ndo estdo relacionadas as causas obstétricas diretas, mas que foram
agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez (como doencas cardiovasculares, renais e a
Covid-19) (WHO, 2023a).

Estudo realizado por Garcia et al. (2022) no Equador, no periodo de 2013-2016, apontou
que as causas mais frequentes de morte materna entre adolescentes foram eclampsia,
hemorragia pés-parto e complicagdes anestésicas durante o puerpério. No Brasil, estudo
realizado a partir das estimativas do “Global Burden of Disease Study” (GBD 2019), revelou
que as trés principais causas especificas de mortalidade materna de adolescentes foram os
distdrbios hipertensivos da gravidez (RMM=32,3 (10-14 anos); RMM=14,5 (15-19 anos)), as
causas indiretas (RMM=25,4 (10-14 anos); RMM=13,8 (15-19 anos)) e outros disturbios
maternos (RMM=20,2 (10-14 anos); RMM=9,7 (15-19 anos)). Além dessas causas,
destacaram-se a sepse e infec¢Oes maternas, hemorragia e o aborto (Leal et al., 2022).

No que se refere a mensuracdo da mortalidade materna, o indicador de salde utilizado
para conhecer sua magnitude ¢ denominado RMM, o qual se refere ao numero de 6bitos
maternos por 100.000 nascidos vivos. A RMM elevada é indicativa de condigOes
socioecondmicas desfavoraveis, baixo nivel de escolaridade e de desafios no acesso aos
servicos de saude de qualidade, como atencdo pré-natal e parto (UNFPA Brasil, 2023; WHO,
2023a).

Vale ressaltar que, ao calcular os indicadores de mortalidade materna (RMM), séo
considerados os 6bitos ocorridos até 42 dias ap6s o parto. As mortes maternas tardias, ou seja,
aquelas ocorrem no periodo superior de 42 dias e até um ano apds o término da gestacdo, ndo
sdo incluidas no célculo, sendo excluidas do numerador (WHO, 2023b). As principais medidas

de mortalidade materna estdo descritas no quadro abaixo:

Quadro 1 — Principais indicadores de mortalidade materna

Indicador Definicdo

Razao de Mortalidade Materna (RMM) | NUumero de 6bitos maternos (diretos e indiretos),
em determinado periodo de tempo, por 100 mil

nascidos vivos, no mesmo periodo de tempo.

Razao de Mortalidade Materna Numero de Obitos maternos, segundo variaveis

Especifica (RMME) relacionadas as caracteristicas da mulher (faixa
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Indicador Definicdo

etaria, cor/raca) ou do ébito (a causa especifica,

local de ocorréncia), por 100 mil nascidos vivos.

Taxa de mortalidade materna NUmero de mortes maternas, durante um
determinado periodo de tempo, dividido por
pessoas-ano Vividas por mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos) numa populagéo,

durante 0 mesmo periodo de tempo.

Risco de morte materna em adultos ao | Probabilidade de uma menina de 15 anos morrer

longo da vida de causa materna.

Propor¢do materna Numero de mortes maternas dividido pelo total de

mortes entre mulheres de 15 a 49 anos.

Fonte: Brasil (2009b); WHO (2023b).

Segundo dados globais da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), cerca de 830
mulheres morrem diariamente, durante e/ou ap0s a gravidez e o parto (OPAS, 2023). No ano
de 2020, estima-se que, aproximadamente, 287.000 mulheres morreram em todo o mundo,
devido complicagOes da gravidez, parto e puerpério, sendo a maioria das mortes nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2023b). Nesse mesmo ano, o risco global de morte materna ao longo
da vida foi de 1 em 210, ou seja, a probabilidade de uma menina com 15 anos de idade morrer
devido as causas maternas (WHO, 2023b).

De acordo com as estimativas da OMS, em 2020, a RMM global foi de 223 6bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos, com reducédo de 2,1% a cada ano, no periodo de 2000-
2020. A mortalidade materna apresentou variagéo significativa entre as regiées do mundo. A
Africa Subsaariana foi responsavel por, pelo menos, 70% das mortes maternas globais,
registrando a maior RMM (545 6bitos/100 mil nascidos vivos), no ano de 2020. Na América
Latina e Caribe, a RMM foi de 88 6bitos maternos/100 mil nascidos vivos, enquanto que, a
Australia e Nova Zelandia apresentaram os menores valores (4 6bitos/100 mil nascidos vivos)
(WHO, 2023b).

No Brasil, a RMM reduziu de 143,2 (em 1990) para 57,9 6bitos maternos por 100.000
nascidos vivos, em 2019. Entretanto, no ano de 2021, verificou-se consideravel aumento deste
indicador, para cerca de 110 6bitos/100.000 nascimentos, o que demonstra o impacto da
pandemia de Covid-19 na mortalidade materna (Leal et al., 2018; Brasil, 2023b).
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Estudo realizado por Nove et al. (2014), com base nos dados de 144 paises, evidenciou
que, a cada ano, pelo menos 10% das mortes maternas aconteceram em adolescentes com idade
entre 15 e 19 anos. No Equador, entre 2013-2016, a RMM entre adolescentes foi de 7,72 obitos
maternos/100 mil nascidos vivos (Garcia et al.,2022). Em 2015, as estimativas do GBD 2015
revelaram RMM global de 278 mortes/100 mil nascidos vivos, em meninas de 10 a 14 anos de
idade. A variacdo anual da RMM de adolescentes (10-19 anos), entre 2000 e 2015, foi de -2,3
(1C95%: -3,3 a -1,2), e essa reducdo foi mais lenta do que para todas as faixas etarias (GBD
2015 Maternal Mortality Collaborators, 2016).

Embora a RMM seja considerada um excelente indicador para mensurar a morte
materna, suas estimativas sdo afetadas pela baixa qualidade dos dados vitais, incluindo a
subinformac&o (preenchimento incorreto das causas na Declara¢do de Obito - DO), além do
sub-registro dos 6bitos, em especial nas areas com reduzido nivel socioeconémico e onde a
mortalidade materna tende a ser mais elevada (Mota; Gama; Theme Filha, 2008; Mota; Gama;
Theme Filha, 2009; Victora et al., 2011).

No Brasil, varias estratégias governamentais tém sido implementadas para melhorar a
qualidade da atencédo a saude da mulher e o registro dos obitos maternos. Em 2004, através da
Portaria GM/MS n° 1.172 de 15 de junho, a vigilancia epidemioldgica da mortalidade materna
foi definida como uma atribui¢do dos municipios e estados. A Portaria GM/MS n° 1.119, de 5
de junho de 2008, estabeleceu fluxos e prazos para agilizar a disponibilidade dos dados pelo
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) (Brasil, 2009b).

Uma importante ferramenta para prevencdo do Obito materno foi a criacdo e
fortalecimento dos Comités de Mortalidade Materna (CMM), de carater interinstitucional,
multiprofissional e confidencial. No Brasil, a implantacdo dos CMM ocorreu em 1987, como
uma estratégia da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criada pelo
Ministério da Saude (MS), em 1984. A partir de 2005, os comités estaduais estavam
implantados em todos os estados brasileiros. Os CMM contribuem na melhoria da informacéo
sobre 0 6bito materno e, consequentemente, permitem avaliar a assisténcia prestada as gestantes
(Brasil, 2009a).

3.3 MORTALIDADE MATERNA E A PANDEMIA COVID-19

Em dezembro de 2019, a OMS emitiu um alerta sobre um novo coronavirus identificado

na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, chamado SARS-CoV2, que estava
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associado a uma doenca respiratoria infecciosa denominada, posteriormente, Covid-19 (Tan et
al., 2020). Em marco de 2020, a OMS declarou a pandemia de Covid-19 (WHO, 2020).

Mundialmente, até 18 de outubro de 2023, foram confirmados mais de 771 milhGes de
casos de Covid-19 e mais de 6,9 milhGes de dbitos resultantes da infeccdo. No Brasil, as
estimativas indicam mais de 37 milhdes de casos e 704.659 6bitos confirmados de Covid-19,
durante esse periodo (WHO, 2023c).

No inicio da pandemia, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo parecia estar relacionada a
desfechos mais graves em gestantes e puérperas. No entanto, estudos revelaram que havia riscos
obstétricos, sobretudo entre mulheres em situagdes de vulnerabilidade ou com outras
comorbidades (Martins-Filho et al., 2020; Menezes et al., 2020; Andreucci; Knobel, 2021;
Gurzenda; Castro, 2021; Ko et al., 2021; Souza; Amorim, 2021; Wei et al., 2021; Kog; Dilli,
2023). Sabe-se que as alteraces fisiol6gicas que ocorrem na gravidez e puerpério aumentam a
suscetibilidade da mulher as doencas respiratorias, incluindo a Covid-19 (Guimaraes, 2023;
Holland; Hammond; Richmond, 2023).

Uma pesquisa de coorte multinacional, abrangendo dados de 18 paises, revelou que a
infeccdo pelo coronavirus em gestantes estava associada a um consideravel aumento no risco
de morbidade e mortalidade materna, quando comparadas as gravidas sem o diagnéstico de
Covid-19. As gestantes infectadas apresentaram maior risco de desenvolver distlrbios
hipertensivos, como pré-eclampsia e eclampsia (Razdo de Risco (RR): 1,76; 1C95%: 1,27-
2,43), infecgOes graves (RR: 3,38; 1C95%: 1,63-7,01), necessidade de cuidados intensivos (RR:
5,04; 1C 95%: 3,13-8,10) e 6bito materno (RR: 22,3; 1C95%: 2,88-172) (Villar et al., 2021).

Outro estudo de coorte, realizado na Inglaterra, com 3.527 mulheres com diagndstico
confirmado de Covid-19, mostrou que a infecc¢ao foi mais frequente em mulheres mais jovens,
ndo brancas, primiparas, com doengas preexistentes e residentes nos locais mais carentes. Além
disso, ainfeccéo pelo SARS-CoV-2 esteve associada ao risco aumentado de resultados adversos
maternos e neonatais, como parto prematuro (OR: 2,17; 1C95%: 1,96-2,42), morte fetal (OR:
2,21; 1C95%: 1,58-3,11), pré-eclampsia ou eclampsia (OR:1,55; 1C95%: 1,29-1,85) e
cesariana de emergéncia (OR: 1,63; IC 95%: 1,51-1,76) (Gurol-Urganci et al., 2021)

O Brasil apresentou as maiores taxas de mortalidade materna, em todo o mundo,
principalmente no periodo ap6s o parto (Gurzenda; Castro, 2021; Souza; Amorim, 2021; Diniz;
Brito; Rondon, 2022; Maza-Arnedo et al., 2022). Em 31 de maio de 2024, o pais havia
registrado 25.110 casos e 2.077 ébitos causados pela infeccdo Covid-19 em gestantes e

puerperas (Observatorio Obstétrico Brasileiro, 2024).
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Em 2020, Guimarées et al. (2023) realizaram uma estimativa das mortes femininas e
maternas relacionadas a Covid-19 no Brasil. Nesse ano, foram registradas 549 mortes maternas
em gestantes e puérperas diagnosticadas com Covid-19. O excesso de mortalidade materna
observado foi de 1,40 (1C95%: 1,35-1,46), superando o0 nimero esperado. No ano seguinte,
essa situacao se agravou, com um aumento de 233,8% no nimero de 6bitos por semana, entre
gestantes e puérperas (Francisco; Lacerda; Rodrigues, 2021).

Estudo ecoldgico nacional realizado por Siqueira et al. (2021), no periodo de margo de
2020 a junho de 2021, apontou uma distribui¢do geografica heterogénea dos casos e 6bitos por
Covid-19 na populagdo obstétrica brasileira. Nesse periodo, haviam sido registrados 13.858
casos e 1.396 mortes entre gestantes e puérperas, no Brasil. Os indicadores de morbidade e
mortalidade materna foram mais elevados nos locais com piores condi¢cdes socioecondmicas e
com escassez de recursos médicos.

Durante a pandemia de Covid-19, a mortalidade materna aumentou de maneira
significativa em todos os estados brasileiros, especialmente em 2021. Nesse ano, no estado de
Roraima, a RMM atingiu 309,3 oObitos maternos por 100 mil nascidos vivos, enquanto
Pernambuco registrou a menor RMM, com 73,7 mortes por 100 mil nascidos vivos (UNFPA
Brasil, 2023).

Segundo a OMS, o aumento da mortalidade materna durante a pandemia pode estar
relacionado ao crescimento das mortes indiretas, nos quais a mulher estava infectada pelo novo
coronavirus, e o obito ocorreu devido a interacdo entre a Covid-19 e a gravidez. Outro fator
associado pode ser 0 aumento das mortes obstétricas diretas, abrangendo complicac@es durante
a gestacdo que poderiam ter sido evitadas se 0s servicos de saude ndo tivessem sido
interrompidos devido a pandemia (WHO, 2023b).

No Brasil, gestantes e puérperas ja enfrentavam desafios no acesso a cuidados pré-natais
de qualidade, em tempo habil, e essas dificuldades foram agravadas durante a pandemia de
Covid-19. Fatores como a interrupgdo dos servicos de salde, o receio de buscar assisténcia
médica devido ao risco de contaminagdo pelo novo coronavirus e a escassez de recursos
humanos, materiais e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, contribuiram
para 0 aumento das mortes maternas relacionadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Souza;
Amorim, 2021).

Um estudo nacional revelou deficiéncias nos cuidados obstétricos, incluindo a
identificacdo tardia dos sintomas relacionados a Covid-19 e a realizacdo de testes em gestantes.
Além disso, foi observada uma demora na internacdo de mulheres apds receberem diagndéstico

da infeccéo pelo coronavirus, com uma média de 7 dias entre o inicio dos sintomas e a admisséo
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hospitalar dessas gestantes. Muitas mulheres tiveram que percorrer diferentes servicos de satde
em busca de atendimento médico, sendo mais comum entre as mulheres negras. Outro atraso
ocorreu na prestacao de cuidados apo6s a internagcdo, como a admissdo na UTI, o uso de suporte
ventilatorio e a inducdo ao parto (Diniz; Brito; Rondon, 2022).

As disparidades raciais da mortalidade materna j& eram evidentes mesmo antes da
pandemia, onde mulheres negras e indigenas apresentam as maiores taxas de morte materna e
recebem pior assisténcia no pré-natal e parto (Gurzenda; Castro, 2021; Goes; Ferreira; Ramos,
2023; Seibert, 2023).

Um estudo realizado por Gongalves, Franco e Rodrigues (2021) mostrou que, no Brasil,
mulheres gravidas e puérperas tém um risco consideravelmente maior de desenvolver casos
graves de Covid-19, necessitando de atendimento em UTI, suporte ventilatorio invasivo e
apresentam risco elevado de ébito.

Dados do Observatério Obstétrico Brasileiro (2023), abrangendo o periodo de 2020 a
outubro de 2023, mostram que dos 2.069 casos de gestantes e puérperas que morreram devido
a Covid-19 no pais, 18,5% ndo receberam cuidados intensivos na UTI e 28,5% nao foram
intubadas. No grupo de adolescentes, entre o total de dbitos (97), esses percentuais foram de
aproximadamente 16,0% e 30,0%, respectivamente.

3.4 REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA

A reducédo da mortalidade materna ainda se configura como um grande desafio para 0s
servicos de salde e para a sociedade em geral. A pandemia de Covid-19 piorou essa situacao,
resultando em um retrocesso nos indicadores de mortalidade materna no pais, assemelhando
aos observadas ha duas décadas (Guimardes, 2023; UNFPA Brasil, 2023). Importantes
disparidades e diferencas regionais sdo encontradas entre os paises, 0 que refletem as
desigualdades econdmicas, politicas e sociais. Tais diferengas também estéo relacionadas com
a fidedignidade dos sistemas de informaces vitais e a investigacdo do ébito de mulheres em
idade fertil (Mota; Gama; Theme Filha, 2009; Victora et al., 2011).

Considerando que a hemorragia pos-parto € uma das principais causas de 6bito materno,
em 2014, a OPAS e a OMS langaram a estratégia “Zero Morte Materna por Hemorragia”, com
0 objetivo de capacitar profissionais da satde por meio de oficinas, especialmente em locais
onde a hemorragia obstétrica é responsavel por um percentual significativo de mortes maternas.
No Brasil, essa estratégia foi implementada em 2015, pelo MS, em pelo menos sete estados
(Tocantins, Maranh&o, Séo Paulo, Para, Minas Gerais, Ceara e Bahia) (OPAS, 2023).
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Apesar dos avancos na reducdo da mortalidade materna, o Brasil ndo atingiu a meta
estabelecida nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que buscava uma
diminuicdo de 70% na RMM entre 1990 e 2015 (UNFPA Brasil, 2023). Ainda em 2015, a
mortalidade materna foi incluida nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
propostos pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), com a expectativa de que, até 2030, 0s
paises alcancem a meta de reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 Gbitos
a cada 100 mil nascidos vivos (WHO, 2023b). Entretanto, o Brasil assumiu 0 compromisso de
reduzir a mortalidade materna para 30 6bitos/100 mil nascidos vivos, até 2030 (IPEA, 2019).

Nesse contexto, durante a Assembleia Geral das NagOes Unidas, em 2015, foi lancada
a "Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes 2016-2030",
com o proposito de eliminar todas as mortes evitaveis de mulheres, criancas e adolescentes
(WHO, 2016).

Em 2018, um marco significativo para a melhoria da satde das mulheres, criangas e
adolescentes nas Ameéricas foi a introducdo do "Plano de Acdo para a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente 2018-2030" pela OPAS. Este plano tem como objetivo preservar 0s
avancos alcancados, até o presente momento, e assegurar 0 acesso universal e equitativo de
mulheres, criancas e adolescentes aos servicos de saide (OPAS, 2018).

No Brasil, as principais causas da mortalidade materna podem ser evitadas com acesso
oportuno e de qualidade aos servicos de salde. Embora o cuidado pré-natal seja crucial para
identificar e gerenciar condicdes de risco e reduzir a morbidade materna e perinatal, também
sd0 necessarias outras medidas para garantir atendimento emergencial de alta qualidade. Isso
implica capacitar as equipes de salde e disponibilizar servigos preparados e qualificados para
lidar com complicacfes obstétricas e gestacionais, a fim de evitar atrasos na prestacao de
cuidados apropriados (Pacagnella et al., 2018; Motta; Moreira, 2021).

A reducdo da mortalidade materna requer a implementacéo de varias medidas cruciais,
e interligadas para melhorar a salde das gestantes e puérperas. Segundo Pacagnella et al.,
(2018), isso envolve:

1. O fortalecimento dos comités locais e estaduais de investigacdo do Obito materno,
promovendo a analise detalhada das causas de morte;

2. Garantia de acesso a cuidados qualificados, como planejamento reprodutivo, para permitir
que as mulheres facam escolhas informadas sobre sua satde reprodutiva;

3. Deteccéo precoce da gravidez, assegurando que as gestantes tenham atendimento médico

precoce,;
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4. Fornecimento de cuidado pré-natal precoce e de alta qualidade, incluindo exames regulares
e monitoramento da saude da mée e do feto;

5. Assisténcia multidisciplinar abrangente durante o trabalho de parto, parto e puerpério, para
garantir a seguranca materna e fetal;

6. Garantia de acesso ao aborto seguro para evitar complicacGes relacionadas ao aborto
inseguro, o qual é uma das principais causas de morte materna em adolescentes;

7. Realizacdo de exames laboratoriais minimos para rastrear problemas de salde que possam
afetar a gravidez;

8. Acesso aos principais medicamentos necessarios para o tratamento imediato de
complicacdes, como o uso do sulfato de magnésio no caso de eclampsia;

9. Treinamento de equipes de salde para lidar com emergéncias obstétricas e garantir que as
praticas clinicas estejam atualizadas;

10. Estabelecimento de maternidades de referéncia para casos de alto risco, com recursos e
pessoal adequados para cuidar de situacOes especificas;

11. Disponibilidade de leitos de UTI obstétrica para casos que exijam cuidados intensivos;

12. Implementacdo de protocolos de atendimento atualizados para urgéncias e emergéncias
obstétricas, incluindo pré-eclampsia e eclampsia, hemorragia pos-parto e sepse materna, para

garantir a resposta rapida e eficaz a essas situagdes criticas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 MODELO DAS TRES DEMORAS

Na tentativa de explicar as causas subjacentes a mortalidade materna, Thaddeus e Maine
(1994) propuseram um modelo tedrico conhecido como "Three Delays Model" (Modelo das
Trés Demoras). Este modelo aborda os fatores que podem impactar a busca por cuidados
obstétricos adequados, culminando no desfecho do ébito materno. Os fatores sdo categorizados

em trés fases distintas, conforme descrito a seguir:
- Fase | - Demora na decisdo de procurar atendimento por parte da gestante e/ou de sua familia.
- Fase Il - Demora em chegar no estabelecimento de salde.

- Fase I11 - Demora em receber os cuidados adequados no estabelecimento de satde.

Figura 1 — Modelo das Trés Demoras

Modelo das Trés Demoras

Demora na decisao de procurar
94 —— atendimento por parte do individuo
e/ou de sua familia

Demora em chegar no
2 estabelecimento de satde

Demora na prestacao dos cuidados
3 — ] adequados no estabelecimento de
saude

Fonte: Adaptado de Thaddeus e Maine (1994) e Pacagnella et al. (2018).

Na primeira fase do "Modelo das Trés Demoras”, 0 atraso na busca por cuidados
oportunos esta diretamente associado a diversos fatores. Isso inclui a demora na identificacdo
das condicdes de risco pela gestante e/ou seus familiares, bem como a hesitagdo em procurar

os cuidados apropriados e até a recusa do tratamento oferecido. Com frequéncia, as gestantes
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podem apresentar sinais e sintomas que indicam complica¢fes obstétricas e gestacionais, no
entanto, podem nao reconhecer a gravidade da situacdo, resultando na falta de busca por
atendimento médico (Thaddeus; Maine, 1994).

Para Santos et al. (2022), o baixo nivel socioecondémico e de escolaridade, auséncia de
autonomia da mulher, experiéncias anteriores negativas, desconhecimento sobre sinais e
sintomas de risco, local de residéncia distante do estabelecimento de salde sdo alguns dos
fatores causais relacionados ao primeiro atraso. Dessa forma, os autores propdem como
algumas medidas interventivas a promog¢do da educacdo em salde para tomada de deciséo;
aprimoramento das instituicdes de saude para prestar atendimento de qualidade e agil e o

treinamento da equipe de saude (Figura 2).

Figura 2 - Sintese dos fatores causais e medidas interventivas relacionadas ao primeiro atraso

‘ Barreiras ‘ ‘ Consequentes‘

™ Auséncia de tomada de deciso ou Promocdo da educacdo em salde
P L influéncia de terceiros 7% para tomada de decisao™>%
g Crencas em curandeiros™5/82622 Aprimoramento das instituicdes de
= Cultura patriarcal 82122 salide para prestar atendimento a
b >/ Baixo nivel socioecondmico™=™* situacdes de urgéncia e emergéncia
grmnemnesnassassan ' u grenmnnendanaasaaa. 4 Baixo nivel de escolaridade da obstétrica#
1 H ‘ L
E i Mulher e rede E é i Decisio de E mulhg(J‘ZU. . Tre’maTento dos profissionais de
&5 : ‘de apoio B i — @ —>» procurar i«— Exper\enc_lgs apterlores salide”
o 1 Sociocomunitdria : 8 i atendimento E negativas™*/20 Aprimoramento do sistema de
T i ‘g el ! M4 qualidade percebida dos cuidados 7] encaminhamento, infraestrutura,
§ na instituicdo 82 de equipamentos das instituicdes
g Falta de autonomia da mulher' de salide”
o Falta de acompanhante?
8 Desconhecimento sobre os sinais e
— sintomas de risco™ 2
Residéncia da mulher situada alonga
distancia do estabelecimento de satide™=782
Elevado custo para o tratamento™®

Recusa do tratamento oferecido®™®

Fonte: Santos et al. (2022).

Outros fatores que contribuem para a demora na busca de cuidados incluem a distancia
entre a gestante e o estabelecimento de salude, que pode dificultar o acesso rapido aos servicos
de satde. Além disso, os custos financeiros associados aos cuidados médicos também podem
ser um impedimento significativo, levando as mulheres a adiar a busca por assisténcia adequada
durante a gravidez e o parto. Esses fatores podem estar relacionados com a segunda fase, que é

a demora de chegar nos estabelecimentos de satde (Thaddeus; Maine, 1994).
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A falta de estabelecimentos de salde préximo a residéncia da mulher, barreiras
geograficas, infraestrutura precaria das estradas, falta de transporte, bem como demora no
encaminhamento da gestante/puérpera para 0s servicos de maior complexidade sdo outros

fatores associados a fase Il (Santos et al., 2022) (Figura 3).

Figura 3 - Sintese dos fatores causais e medidas interventivas relacionadas ao segundo atraso

Contexto ‘ Barreiras ‘ ‘ Consequentes‘

—» I T ’ - .
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n Falta de instituicGes de salide® Aprimoramento do sistema de
8 Infraestrutura das estradas precarias®? encaminhamento®™”
4 ™1 Barreiras geograficas™® Aquisicio de transportes e
T n 0 PR, A— . e : o
o1 ! s 1 ! Ma qualidade da malha vidria®® equipamentos de comunicacio™”
0l ] o [ ' . . . . .
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v
<

distrital de encaminhamento/
referenciamento?”

Fonte: Santos et al. (2022).

J& a terceira fase diz respeito ao atraso na prestacdo de cuidados adequados por parte
das instituicdes de satde (Thaddeus; Maine, 1994). Por exemplo, quando uma gestante chega
a uma unidade de satde com sintomas de pré-eclampsia ou eclampsia e nédo recebe atendimento
imediato e apropriado, seu estado clinico pode se deteriorar, aumentando consideravelmente o
risco de morte. Essa fase ressalta a importancia de equipe treinada e das instituicGes de satde
estarem prontas para fornecerem cuidados de emergéncia e intervencdes oportunas,
especialmente em casos de complicacBes obstétricas graves, a fim de evitar desfechos
negativos.

Fatores como a escassez de recursos humanos qualificados e/ou materiais
(equipamentos, medicamentos, etc.), falhas diagnosticas, demora no atendimento, falhas no
gerenciamento e na assisténcia podem contribuir para a terceira fase e, consequentemente,

aumentar o risco de morte materna (Santos et al., 2022) (Figura 3).
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Figura 4 - Sintese dos fatores causais e medidas interventivas relacionadas ao terceiro atraso

Contexto ‘ Barreiras ‘ ‘ Consequentes‘

—t Falhas no encaminhamento™*” Criacéo de protocolos e formuldrios
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Servicos i qualidade qualificados™ 2
de satide i docuidado Escassez de recursos (materiais,
i assistencil E equipamentos, suprimentos, —
medicamentos) #8202
Barreira linguistica®"%
Condicties estruturais precérias™
Falta de diretrizes para tratamento®®

Falhas no gerenciamento'

Qualidade dos servicos prestados

|

Fonte: elaboracao prdpria.

Fonte: Santos et al. (2022).

Todas essas fases estdo intrinsecamente relacionadas, e a maioria das mortes maternas
é resultado de uma interacdo complexa desses fatores. No contexto brasileiro, um estudo
conduzido por Pacagnella et al. (2018) revelou que as mortes maternas estdo
predominantemente associadas as fases Il e Il do "Modelo das Trés Demoras”. A maioria
dessas fatalidades poderia ser evitada por meio da prestacdo de atendimento imediato e
adequado. Isso destaca a urgéncia de garantir que as gestantes tenham acesso oportuno a
cuidados de qualidade e que as instituicdes de salde estejam preparadas para fornecer
assisténcia eficaz, particularmente em situacdes de emergéncia obstétrica, como forma de

reduzir a mortalidade materna.

4.2 DETERMINANTES DA MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna € um problema de salde global que continua a ser um desafio
em muitos paises. Para entender e abordar eficazmente esse problema complexo, 0s
determinantes da mortalidade materna sdo frequentemente analisados em diferentes niveis de

hierarquia, que incluem fatores distais, intermediarios e proximais. Essa abordagem ajuda a
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identificar os principais fatores relacionados as mortes maternas e a desenvolver estratégias de
intervencdo mais direcionadas. Nesse contexto, McCarthy e Maine (1992) propuseram um
modelo de estrutura para analisar os determinantes da morbidade e mortalidade materna
(Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Uma estrutura para analisar os determinantes da mortalidade e morbidade materna

Determinantes Determinantes Resultados
Distais Intermediarios

1
1 .
: Estado de satde Gravidez
:
1
Sociecondmico : Estado reprodutivo

1

¢ g : = ; Complicagao

fatores culturais : Acesso a servicos de saude

|
1
1 . i
1 Comportamentos dF: cu1dados, de satde / Morte /
! uso de servicos de satide :
| Incapacidade

Fatores desconhecidos ou imprevisiveis

Fonte: Adaptado de McCarthy e Maine (1992).

A estrutura do processo de mortalidade materna pode ser dividida em trés estagios
gerais. O estagio mais préximo de uma morte materna envolve uma sequéncia de situa¢des ou
resultados que levam a complicacBes graves ou morte, sendo a gravidez e complicacdes
relacionadas a gravidez os principais eventos desse estadgio. Para uma morte ser classificada
como materna, a mulher deve estar gravida e enfrentar complica¢fes na gravidez, no parto ou
puerpério, ou ter uma condicdo de saude preexistente agravada pela gestacdo (McCarthy;
Maine, 1992).

Essa sequéncia de eventos é diretamente influenciada por cinco conjuntos de
determinantes intermediarios: o estado de satde da mulher, seu estado reprodutivo, seu acesso
aos servicos de salde, seu comportamento em relacdo a satde (incluindo a utilizagdo dos
servicos de salide) e um conjunto de fatores desconhecidos. Esses determinantes desempenham
um papel fundamental na determinacédo da gravidade das complicages relacionadas a gravidez
(McCarthy; Maine, 1992).
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Por fim, os fatores socioeconémicos e culturais sdo os mais distantes do evento da morte
materna. Eles constituem o contexto mais amplo em que os outros determinantes operam e
podem influenciar o acesso a cuidados de saude de qualidade, o comportamento das mulheres
em relacdo a saude e a disponibilidade de servicos de satde adequados (McCarthy; Maine,
1992).

Figura 6 - Uma estrutura detalhada para analisar os determinantes da mortalidade e morbidade
materna

Determinantes Distais Determinantes Resultados
Intermediarios
R e 1 e e e o e e i e 1
I
Situacdo da mulher ! Estado de saude E
na familia e na ! - Estado nutricional (anemia, altura, peso) :
comunidade : - Infecgdes e doengas parasitarias 1
- Educagdo | - Outras condigdes cronicas (diabetes, hipertensao) i
o 3 - Historia anterior de complicagdes na gravidez i 5
l(zcugacao i plcag g : Gravidez
- Renda 1
- Autonomia social e legal | |
. i Estado reprodutivo L
I
Status da familia na | - Idade : S
comunidade ! - Paridade | Complicacio
- Renda familiar L] ! - Hemorragia
- Moradia : - Infecg¢ao
1

Acesso a servicos de saude
Localizagdo de servigos para:
- Planejamento familiar
- Pré-natal
- Outros cuidados primarios
- Cuidados obstétricos de emergéncia
Gama de servigos disponiveis
Qualidade do cuidado
Acesso a informagdes sobre servigos

- Hipertensao induzida
pela gestagdo

- Trabalho de parto
obstruido

- Utero rompido

|

Morte /
Incapacidade

- Educagédo de outros
- Ocupagiao de outros

Status da comunidade
- Riqueza agregada

- Recursos da comunidade
(ex. médicos, clinicas,
ambulancias)

Comportamentos de cuidados de saude /
uso de servicos de saude
- Uso do planejamento familiar
- Uso do pré-natal
- Uso de cuidados modernos para o trabalho de
parto e parto
- Uso de praticas tradicionais prejudiciais
- Uso de aborto induzido ilicito

Fatores desconhecidos ou imprevisiveis

Fonte: Adaptado de McCarthy e Maine (1992).
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5 METODOLOGIA

5.1 ARTIGO I: ESTUDO ECOLOGICO - SERIE TEMPORAL

5.1.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, do tipo série temporal, a partir dos dados secundarios
referentes aos registros de 6bitos maternos ocorridos entre adolescentes, no periodo de 2010 a
2021, disponiveis no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informac&o do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Também foi utilizado o total de nascidos
vivos do respectivo grupo etario, através do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Os estudos ecoldgicos, também denominados de estudos agregados, correspondem ao
desenho de pesquisa em que a unidade de analise é representada por uma populacdo ou grupos
de pessoas (Medronho, 2009). Tais estudos apresentam areas geogréaficas ou bloco de populagédo
bem delimitadas e correlacionam os indicadores de condi¢cfes de vida e de situagdo de saude.
Podem ser classificados em estudos ecoldgicos de multiplos grupos, estudos de tendéncias ou
séries temporais e estudos ecoldgicos mistos (Aquino et al., 2011; Lopes, 2013).

Os estudos ecoldgicos mistos possuem as propriedades basicas dos estudos de multiplos
grupos e de séries temporais. Tém como objetivo descrever ou predizer tendéncias temporais
dos indicadores de morbimortalidade em varios grupos populacionais, além de investigar
associacOes entre a variagdo na frequéncia da exposicdo e da frequéncia da doenca ou

mortalidade nos diferentes grupos em um periodo (Aquino et al., 2011).

5.1.2 Area do estudo

Foram consideradas como unidades de analise as cinco regiGes do Brasil (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). O Brasil € um pais continental que abrange uma area
territorial correspondente a 8.510.417,771km?2, composto por 5.570 municipios e sua capital é
a cidade de Brasilia (IBGE, 2023).

Conforme os dados do censo demogréafico de 2022, a populagdo brasileira totaliza
203.062.512 pessoas, resultando em uma densidade demografica de 23,86 habitantes por
quildmetro quadrado (IBGE, 2023). Estima-se que, no mesmo ano, haja aproximadamente
15.529.014 meninas adolescentes no pais (IBGE, 2022).
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5.1.3 Populacéo e periodo do estudo

A populacdo foi composta pelo total de registros nacionais de Obitos maternos, de
adolescentes, por regides geograficas, obtidos no SIM, abrangendo o periodo de 2010 a 2021,
acessados por meio do DATASUS/MS.

As mortes maternas foram estimadas segundo a definicdo da OMS, correspondendo ao
capitulo XV da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — Décima Revisdo (CID-10) — “Gravidez, parto e puerpério” (com excegdo dos codigos
096 e 0O97- Morte Materna Tardia e por Sequela de Causa Obstétrica Direta, respectivamente)
(WHO, 2016).

Também foram consideradas as causas de mortes classificadas em outros capitulos, que
estdo relacionadas com o periodo gravidico-puerperal e o ébito tenha ocorrido até 42 dias apds
o0 parto. Foram excluidos do estudo os 6bitos maternos tardios (que ocorreram no periodo entre
42 dias e menos de um ano apos o parto) e 0s Obitos de causas nao relacionadas a gravidez.

O critério utilizado para definicdo da faixa etaria foi da OMS, a qual considera
adolescentes a faixa de 10-19 anos (WHO, 1995).

5.1.4 Variaveis de estudo
Como variavel dependente foi considerada a Razdo de Mortalidade Materna Especifica
(RMME), segundo faixa etéria (10-19 anos).

O célculo da RMME foi realizado conforme férmula abaixo:

RMME = N°de mortes maternas, segundo faixa etaria X 100.000

N° de nascidos vivos, da mesma faixa etaria materna

As variaveis independentes foram categorizadas, conforme disponibilidade no SIM, em:

Quadro 2 — Variaveis independentes extraidas do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Variavel Categorizacao

Raca/cor Branca; preta; parda; indigena

Situagdo conjugal Com ou sem companheiro
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Variavel

Categorizacao

Adequacdo da escolaridade para a idade

Inadequada; adequada

Tipo de causa obstétrica

Direta; indireta; ndo especificada

Grupos de causas do 0bito

Segundo classificacdo CID-MM da OMS

Momento do 6bito

Durante a gravidez, parto ou aborto; durante

0 puerpério, até 42 dias.

Fonte: Ministério da Satude (Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — SIM)

Os grupos de causas do 6bito materno foram categorizados, segundo a Classificacdo

Internacional de Doencas — Mortalidade Materna (CID-MM), proposta pela OMS:

Quadro 3

— Grupos de causas da mortalidade materna e respectivos codigos, segundo a

Classificacdo Internacional de Doencas - Mortalidade Materna (CID-MM)

Tipo de causa

Grupos de causas

Cadigos da CID-10?

Direta

1 — Gravidez que termina em aborto

000-007

2 — Causas hipertensivas na gravidez,

parto ou puerpério

011-016

3 — Hemorragias obstétricas

020; 043-046; 067; 0O71.0;
O71.1, O71.3, O71.4, O71.7,
072

4 — InfeccOes relacionadas a gravidez

023; 041.1; O75.3; 085-086;
091

5 — Outras complicacdes obstétricas

021.1, 021.2; 022; 024.4;
026.6, 026.9; 030-036";
040° 041.0, 041.8, 041.9
042°; 060-061° 062; 063-
066° 071.2, 0715, 0O71.6,
071.8, 071.9; 073; 075.0-
075.2, 075.4-075.9; 087.1,
087.3, 087.9; 088; 090

6 — ComplicacBes ndo antecipadas

(relacionadas a anestesia)

029; 074, 089
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Tipo de causa Grupos de causas Codigos da CID-10?
Indireta 7 — Complicacdes ndo obsteétricas 010; 024.0, 024.2, 024.3,
024.9; 098 (inclui B20-24) e
099
Né&o especificada | 8 — Causas desconhecidas 095

Fonte: adaptado de Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012).
a) CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — décima revisdo
b) Causas pouco provaveis de morte materna, incluidas no grupo de outras complicacdes obstétricas.

5.1.5 Fonte e coleta de dados

Os dados foram coletados diretamente dos sistemas de informacéo utilizados - SIM e
SINASC, disponiveis no site do DATASUS. Inicialmente, no Sistema SIM foi verificado o total
de 6bitos maternos ocorridos por regides do Brasil, segundo a faixa etaria materna estudada e
demais varidveis. O SINASC foi consultado para utilizacdo dos totais de nascidos vivos,

considerando o grupo etario materno, regides brasileiras e periodo estudado.

5.1.6 Procedimentos de analise de dados

Inicialmente, os dados foram organizados, conforme as bases. Os dados provenientes
do SIM e SINASC foram tabulados, de acordo aos anos de registro (2010-2021). As variaveis
codificadas foram descritas conforme informagcfes do DATASUS. A analise de dados foi
realizada em 04 (quatro) fases articuladas:

Fase | — Analise descritiva, para estimar as frequéncias absolutas e relativas dos 6bitos
maternos ocorridos no periodo (2010-2021), segundo a faixa etéaria da adolescéncia e outras
variaveis.

Fase Il — Calculo da Razdo de Mortalidade Materna Especifica (RMME), segundo a
faixa etaria materna, para cada ano estudado e elaboracdo das respectivas curvas dos
coeficientes (RMME), segundo regides do Brasil, no periodo estudado.

Para o calculo da RMME foram utilizados os Obitos maternos ocorridos entre
adolescentes (obtidos através do SIM), bem como todos os nascidos vivos do respectivo grupo
etario (obtidos através do SINASC), conforme regides do pais, multiplicando-se por 100 mil.
A RMME foi calculada para o Brasil e por regides, segundo outras covaridveis do estudo
(raca/cor; escolaridade adequada para idade; situacdo conjugal; tipo e grupo de causas do ébito;

momento do 6bito).
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Para elaboragdo do indicador (RMME), o nimero de Gbitos maternos e de nascidos
vivos foram corrigidos pelo fator de correcdo indicado para cada regido do pais, pela
metodologia da “Pesquisa Busca Ativa”, realizada pelo Departamento de Analise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis (DAENT/SVS/MS) (BRASIL,
2018), conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 4 — Fatores de correcdo dos Obitos maternos e nascidos vivos, segundo metodologia

da Pesquisa Busca Ativa

Regio , Fatores de correcéo
Obitos maternos Nascidos vivos
Norte 1,20 1,10
Nordeste 1,15 1,07
Sudeste 1,03 1,02
Sul 1,04 1,02
Centro-Oeste 1,07 1,05
Brasil 1,08 1,05
Fonte: (BRASIL, 2018).
Fase Il — Analise de tendéncia temporal da mortalidade materna. Foi utilizado o

modelo de regressdo segmentada por pontos de inflexao (Joinpoint Regression Analysis), o qual
identifica o ponto de mudanca da série e estima a variacdo percentual anual (VPA) para cada
segmento. A andlise foi executada através do programa estatistico Joinpoint Regression

Program - versdo 5.0.2 (disponivel em: https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).

Esse procedimento técnico permite avaliar se as tendéncias da mortalidade materna se
encontram em ascensao, em declinio ou estacionarias, além de quantificar as VPA’s (Annual
Percent Change - APC), com os respectivos Intervalo de Confianga de 95% (1C95%). As
tendéncias foram consideradas crescentes (p < 0,05 e coeficiente de regressdo positivo),
decrescentes (p < 0,05 e coeficiente de regressdo negativo) ou estaveis (p > 0,05).

Fase IV - Para fins de comparacdo entre os periodos pré-pandemia (2018-2019) e
durante a pandemia COVID-19 (2020-2021), seréa realizada analise descritiva e exploratéria da
RMME, onde foram estimadas as meédias e desvios-padrdo de cada variavel estudada.
Posteriormente, foi aplicado o teste de comparacdo de médias, com nivel de significancia de
5%.


https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/
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5.1.7 Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios e de dominio publico, presentes nos sistemas de
informacBes de Obitos e nascimentos, é dispensavel a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Todavia, foram respeitados os principios éticos da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2013).

Ressalta-se que os devidos cuidados foram tomados para evitar o vies ecoldgico, por
ndo associar os achados observados entre agregados de individuos como achados a nivel
individual. Além disso, os dados obtidos a partir deste estudo foram armazenados no banco de
dados do Nucleo de Estudos e Pesquisas na Infancia e Adolescéncia/NNEPA, da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS).

5.2 ARTIGO II: ESTUDO TRANSVERSAL

5.2.1. Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, a partir dos casos e Obitos de gestantes e puérperas
adolescentes, notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), por Covid-19,
no periodo de 2020-2022, disponiveis no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe).

5.2.2 Area do estudo

O Brasil foi considerado como unidade de analise. O Brasil € um pais continental que
abrange uma é&rea territorial correspondente a 8.510.417,771km2, composto por 5.570
municipios e sua capital € a cidade de Brasilia (IBGE, 2023).

Conforme os dados do censo demogréafico de 2022, a populacdo brasileira totaliza
203.062.512 pessoas, resultando em uma densidade demografica de 23,86 habitantes por
quildometro quadrado (IBGE, 2023). Estima-se que, no mesmo ano, haja aproximadamente
15.529.014 meninas adolescentes no pais (IBGE, 2022).
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5.2.3 Populacéo e periodo do estudo

A populacéo foi composta pelo total de casos e dbitos notificados de SRAG por Covid-
19, entre gestantes e puérperas adolescentes, obtidos no SIVEP-Gripe, abrangendo o periodo
de 2020-2022.

5.2.4 VVariaveis de estudo

Foi considerada como variavel dependente (desfecho) o ébito materno por Covid-19
entre gestantes e/ou puérperas adolescentes (10-19 anos).

As variaveis independentes foram estratificadas, segundo a faixa etaria (APENDICE
A), e incluiram: as macrorregifes de residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste
do pais); a procedéncia (rural e urbana); raga/cor da pele (branca e ndo branca); adequacdo da
escolaridade com a idade (inadequada e adequada); vacinagé@o contra a gripe (sim e ndo); sinais
e sintomas: febre (sim e ndo); tosse (sim e ndo); dispneia (sim e ndo); desconforto respiratorio
(sim e ndo); saturacdo de O2 <95% (sim e ndo); diarreia (sim e nao)); doenca prévia
(cardiopatia (sim e ndo); pneumopatia crénica (sim e ndo); internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva - UTI (sim e ndo); uso de suporte ventilatério (sim e ndo); tempo entre a internagéo e
o Obito (>7 dias e < 7 dias). Para o célculo da variavel “adequacdo da escolaridade para a idade”
foi considerado o nimero de anos de estudo esperado para a idade da adolescente (UNICEF,
2018).

5.2.5 Fonte e coleta de dados
Os dados foram coletados diretamente do SIVEP-Gripe, obtidos no portal

openDataSUS, sendo extraidos 0S casos e dbitos notificados
(https://opendatasus.saude.qgov.br/dataset/srag-2020 e

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-e-2022).

5.2.6 Procedimentos de analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel (versdao 2013). A
analise sera realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 25.0, vinculado a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2020
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-e-2022
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Inicialmente, foi realizada a analise univariada, para estimar as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis preditoras. Em seguida, foi realizada a andlise bivariada, por meio do
teste qui-quadrado de Pearson, com o nivel de significancia de 5%, para verificar possiveis
associacdes entre a mortalidade materna de adolescentes (variavel dependente) e variaveis
independentes.

A andlise multivariada, através de regressdo logistica binaria, foi realizada pelo teste de
Wald, a partir dos resultados das analises bivariadas e respectivos p valores, com nivel de
significancia <0,20. Os resultados foram expressos por Razdo de Odds (OR), com respectivos
Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%), visando verificar associagdes entre as variaveis

independentes, em relacdo ao desfecho (6bito materno por Covid-19, segundo faixa etaria).

5.2.7 Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios e de dominio publico, presentes nos sistemas de
informacdes de Obitos, é dispensavel a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Todavia, foram respeitados os principios éticos da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional

de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO |

Distribuicdo temporal da mortalidade materna na adolescéncia, segundo regides

brasileiras e causas de 6bito

Temporal distribution of maternal mortality in adolescence, according to Brazilian regions and
causes of death

RESUMO

O objetivo foi analisar a distribuicdo temporal da mortalidade materna entre adolescentes,
segundo regides brasileiras e causas de 6bito, no periodo 2010-2021. Foi realizado estudo de
tendéncia temporal da razdo de mortalidade materna entre adolescentes (10-19 anos), nas
regibes do Brasil. As tendéncias foram estimadas pelo Joinpoint Regression. Realizou-se
comparacao da mortalidade materna, entre periodos pré e durante pandemia Covid-19, pelo
teste de comparagédo de médias. No Brasil, ocorreram 2.679 dbitos maternos entre adolescentes,
no periodo estudado. A tendéncia da razdo de mortalidade materna foi crescente nas regides
Norte e Sudeste: 2,10% (1C95%: 0,24; 3,90) e 2,57% (1C95%: 0,82; 4,36), respectivamente.
Mulheres pretas, indigenas, sem companheiro, escolaridade inadequada para idade e 6bito
ocorrido no puerpério apresentaram maior razdo de mortalidade materna. Para causas diretas,
destacaram-se os grupos 2 (hipertensdo) e 4 (infeccdo), segundo a Classificacdo Internacional
de Doencas-Mortalidade Materna, Organizacdo Mundial da Satde. Na comparacéo das médias
da razdo de mortalidade materna, nos periodos pré (2018-2019) e durante pandemia Covid-19
(2020-2021), verificou-se diferenca significante entre Nordeste e Sudeste, bem como na
raca/cor, situagdo conjugal, escolaridade, momento do o6bito e causas diretas e indiretas do
Obito. A mortalidade materna no Brasil apresentou tendéncia de estabilidade (2010-2021),
porém com aumento no periodo da pandemia Covid-19, em todas as regifes e, com valores

acimas das metas estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Palavras-chave: Mortalidade materna; Adolescente; Salde materno-infantil; COVID-19;

Estudos de séries temporais.
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ABSTRACT:

The objective was to analyze the temporal distribution of maternal mortality among
adolescents, according to Brazilian regions and causes of death, in the period 2010-2021. A
temporal trend study was carried out on the maternal mortality ratio among adolescents (10-19
years old), in the regions of Brazil. Trends were estimated by Joinpoint Regression. A
comparison of maternal mortality was carried out between periods before and during the Covid-
19 pandemic, using the mean comparison test. In Brazil, there were 2,679 maternal deaths
among adolescents during the period studied. The trend in the maternal mortality ratio was
increasing in the North and Southeast regions: 2.10% (95%Cl: 0.24; 3.90) and 2.57% (95%CI:
0.82; 4.36), respectively. Black, indigenous women, women without a partner, inadequate
education for their age and deaths occurring in the postpartum period had a higher maternal
mortality ratio. For direct causes, groups 2 (hypertension) and 4 (infection) stood out, according
to the International Classification of Diseases-Maternal Mortality, World Health Organization.
In comparing the average maternal mortality ratio, in the pre-periods (2018- 2019) and during
the Covid-19 pandemic (2020-2021), there was a significant difference between the Northeast
and Southeast, as well as in race/color, marital status, education, time of death and direct and
indirect causes of death. Maternal mortality in Brazil showed a stable trend (2010-2021), but
with an increase during the period of the Covid-19 pandemic, in all regions and, with values

above the targets established in the Sustainable Development Goals.

Keywords: Maternal mortality; Adolescent; Maternal and child health; COVID-19; Time

series studies.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é um indicador de salde que representa um desafio para a satde
publica e tem sido alvo de esforgos internacionais visando sua reducdo, considerando a alta
frequéncia das causas evitaveis de morte!?,

No Brasil, embora a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) tenha sofrido importante
declinio entre 1990 e 2019, com queda de 111,4 6bitos/100 mil nascidos vivos, para 62,1 dbitos
maternos®, as taxas permanecem, inaceitavelmente, elevadas, sendo trés a quatro vezes maiores,
quando comparadas com estimativas de paises desenvolvidos®. Investigacio em nivel

nacional, no periodo de 2019-2021, observou aumento significativo do nimero absoluto de
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mortes maternas e da RMM, em todas as regides, o que aponta o impacto da pandemia COVID-
19 nos indicadores de salide materna®.

Os niveis altos de RMM podem ser justificados por multiplos fatores, entre eles a
precéria qualidade de atengdo ao pré-natal e ao parto, peregrinacdo de gestantes entre servigos
de salde, excessiva medicalizagdo, ilegalidade do aborto, além da alta taxa de cesarianas sem
indicagdo clinica, principalmente entre mulheres do nivel socioecondmico mais alto*®. Cabe
salientar que, no periodo da pandemia COVID-19 (2020-2021), foram detectados desfechos
obstétricos/gestacionais negativos, em todas as faixas etérias, pelas dificuldades de acesso aos
servicos de saude, atrasos na identificacdo de sintomas, hospitalizagdo e cuidados precoces das
gestantes e/ou puérperas infectadas pela COVID-197#,

No que concerne as adolescentes, 0 consenso aponta as complicacbes obstétricas e
relacionadas ao parto entre as principais causas de 6bitos na faixa de 15 a 19 anos. Aquelas que
engravidam antes de completar 16 anos de idade possuem de trés a quatro vezes mais chance
de evolucéo gestacional e obstétrica desfavoravel, quando comparadas as mulheres adultas °°.

Pactos internacionais, como aqueles que resultaram dos “Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio” (ODM) e, mais recentemente, dos “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”
(ODS), propostos pelas Nacgdes Unidas, embasam agdes nacionais, entre as quais incluem
melhorias na qualidade do atendimento ao parto e atencdo pré-natal, com o objetivo de melhorar
as condicdes de saude de mulheres, bem como reduzir a mortalidade materna para menos de 30
Obitos/100 mil nascidos vivos, até o ano de 2030112,

Apesar das adolescentes corresponderem a relevante parcela das estatisticas de partos
no pais, ainda persistem muitas lacunas no conhecimento sobre possiveis complica¢Bes da
gravidez nesse grupo populacional, em que se destacam morbidades maternas (pré-eclampsia,
por exemplo), maior chance de prematuridade e 6bito materno/fetal>14. Vale destacar que, pela
maior frequéncia desses eventos nas populacdes de baixa renda, faz-se necessario desenvolver
estudos, visando aprofundar conhecimentos sobre o tema.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a distribuigdo temporal
da mortalidade materna entre adolescentes, segundo Regibes do Brasil e causas de 6bito, no
periodo 2010-2021.

METODOS

Estudo ecoldgico, do tipo série temporal e distribuicao espacial, com dados do Sistema

de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Saude/ DATASUS/ Ministério da Saude. Como unidades de analise foram
consideradas as cinco Regides do Brasil (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste), onde
para cada regido foi realizado levantamento dos 6bitos maternos de adolescentes, abrangendo
0 periodo de 2010 a 2021.

Foram utilizados os 6bitos maternos classificados no capitulo XV da Classificagdo
Estatistica Internacional - CID-10 (Gravidez, parto e puerpério, com exce¢cdo da Morte Materna
Tardia (096) e por Sequela de Causa Obstétrica Direta (097)), além das causas classificadas
em outros capitulos. Para defini¢do da faixa etdria adolescente foi utilizado o critério da
Organizagio Mundial da Satide - OMS, de 10 a 19 anos'”.

Para o célculo da Razdo de Mortalidade Materna Especifica (RMME), segundo idade
materna (variavel dependente), considerou-se: no numerador, 0 nimero de 6bitos maternos de
adolescentes, por regido e periodo e, para 0 denominador, 0 nimero de nascidos vivos de
adolescentes, de acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC),
por regido e periodo estudado.

Para elaboracdo do indicador (RMME), o numero de 6bitos maternos e de nascidos
vivos foi corrigido pelo fator de correcdo indicado para cada regido do pais, pela metodologia
da “Pesquisa Busca Ativa” (Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencgas
ndo TransmissiveissDAENT/SVS/MS)®: Brasil (1,08 e 1,05); Norte (1,20 e 1,10); Nordeste
(1,15 e 1,07); Sudeste (1,03 e 1,02); Sul (1,04 e 1,02); Centro-Oeste (1,07 e 1,05).

As variaveis independentes foram agrupadas, considerando a faixa etaria materna da
adolescéncia (10-19 anos): 1) sociodemograficas - Raca/cor da pele (branca; preta; parda;
indigena); A raca amarela foi excluida pelo baixo nimero de 6bitos (n=02). Situagdo conjugal
(com companheiro; sem companheiro); Adequacéo da escolaridade para idade (inadequada;
adequada), onde foi considerado o numero de anos esperado para a idade; 2) relacionadas ao
obito - Tipo de causa obstétrica (direta; indireta; ndo especificada); Grupos de causas do 6bito
(segundo cddigos da CID-10); Momento do Obito (durante a gravidez, parto ou aborto; e
puerpério, até 42 dias).

Os grupos de causas foram categorizados, segundo a “Classificagdo Internacional de
Doengas — Mortalidade Materna” (CID-MM)!’: Causas diretas (Grupo 1 - Gravidez que
termina em aborto (codigos da CID-10: O00-O07); Grupo 2 — Causas hipertensivas na gravidez,
parto ou puerpério (011-016); Grupo 3 — Hemorragias obstétricas (020; 043-046; O67;
071.0; O71.1,071.3,071.4, O71.7; O72); Grupo 4 — Infecgdes relacionadas a gravidez (023;
041.1; 075.3; 085-086; 091); Grupo 5 — Outras complicacGes obstétricas (021.1, 021.2;
022; 024.4; 026.6, 026.9; 041.0, 041.8, 062; O71.2, O71.5, O71.6, O71.8, O71.9; O73;
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075.0-075.2, 075.4-075.9; 087.1, 087.3, 087.9; 088; 090); Grupo 6 — Complicac¢bes ndo
antecipadas (relacionadas a anestesia) (029; O74; 089); Causas indiretas: Grupo 7 —
Complicagdes ndo obstétricas (010; 024.0, 024.2, 024.3, 024.9; 098 (inclui B20-24) e 099);
Causas néo especificadas: Grupo 8 — Causas desconhecidas (095)).

As causas pouco provaveis de morte materna (030-036; 040; O41.9; 042; 060-061;
063-066) foram incluidas no grupo de outras complicacdes obstétricas pelo reduzido numero
de casos (n=24), conforme proposto por Mendonga et al. (2022)'%.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas,
relacionadas ao 6bito e causas de morte materna (direta e indireta).

Para andlise da tendéncia temporal da mortalidade materna geral, no pais, segundo
variaveis, foi utilizado um modelo de regressdo segmentada por pontos de inflexdo (Joinpoint
Regression Analysis), o qual identifica o ponto de mudanca da série e estima a variacdo
percentual anual (VPA) para cada segmento, executada através do programa estatistico
Joinpoint Regression Program - versao 5.0.2 (disponivel em:

https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Também foram quantificadas as VPA’s e os

respectivos Intervalos de Confianga de 95% (ICgs%), para o periodo estudado. As tendéncias
foram consideradas crescentes ou decrescentes, conforme os valores de p (estatisticamente
significante (p<0,05)) e estaveis (p>0,05). A definicdo da tendéncia ¢ baseada no sinal do
coeficiente de regressdo (positivo ou negativo).

Para fins de comparagdo entre os periodos pre-pandemia (2018-2019) e durante a
pandemia COVID-19 (2020-2021), utilizou-se andlise descritiva e exploratéria da RMME,
sendo estimadas as médias e desvios-padrao de cada variavel estudada, entre esses dois periodos
especificos. Posteriormente, foi aplicado o teste de comparacdo de médias, com nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

No Brasil, foram registrados 21.692 ébitos maternos, entre 2010 e 2021, dos quais 2.679
(12,4%) ocorreram entre adolescentes, sendo observado maior propor¢do de mortes nas regides
Norte (18,4%) e Nordeste (13,8%), nessa faixa etaria (Tabela 1).

No periodo estudado, a RMME corrigida entre adolescentes variou, de 41,3 ébitos
maternos por 100 mil nascidos vivos, em 2012, a 64,6, em 2021. A RMME foi mais elevada na
regidao Norte, com 63,9 ébitos maternos/100 mil nascidos vivos (Tabela 2), em comparacéo as

demais regifes do pais, ndo sofrendo mudanca na pandemia COVID-19 (2020-2021). Nessa


https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/
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regido, a RMME mostrou tendéncia crescente, ao longo dos anos, passando de
aproximadamente 52 6bitos/100 mil nascidos vivos (2012), para 79 6bitos maternos/100 mil
nascidos vivos (2018) (Figura 1 e Tabela 2).

A regido Nordeste apresentou valores da RMME em desacordo da meta estabelecida
pelas Na¢des Unidas, mantendo-se estavel no periodo estudado, todavia, com elevagdo em 2021
(66,3 0Obitos/100 mil nascidos vivos) (Figura 1). Da mesma forma, a regido Centro-Oeste
mostrou tendéncia de estabilidade, com aumento consideravel da mortalidade materna no
periodo final, coincidindo com a pandemia. No Sudeste, a tendéncia da RMME foi crescente,
em todo o periodo estudado (Tabela 2 e Figura 1).

Ao contrario das outras regides, a regido Sul apresentou RMME estavel, com valores
proximos a meta estabelecida pelas Nacdes Unidas, conforme os “Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel” (até 30 obitos maternos/100 mil nascidos vivos), cujos valores
da RMME mantiveram-se nesse patamar, porém, com elevagdo no ano de 2021(Figura 1).

Na analise de tendéncia temporal, observou-se resultados crescentes e estatisticamente
significante das curvas da RMME nas regides Norte e Sudeste. As demais regides do pais
mantiveram-se estaveis, no periodo (2010-2021) (Tabela 2).

Em relacéo a raga/cor da pele, a RMME foi mais elevada entre mulheres indigenas
(101,2 6bitos maternos/100 mil nascidos vivos) e pretas (88,2 ébitos maternos/100 mil nascidos
vivos), porém, entre as adolescentes brancas foi identificada tendéncia de crescimento,
estatisticamente significante (Tabela 2).

No periodo 2010-2021, a RMME foi maior entre mulheres adolescentes sem
companheiro (34,2 06bitos/100 mil nascidos vivos), com tendéncia decrescente entre as
adolescentes com companheiro. Observou-se ainda tendéncia de crescimento entre aquelas com
escolaridade adequada para a idade, entretanto, a RMME foi maior entre as adolescentes com
inadequacdo da escolaridade (27,9 ébitos maternos/100 mil nascidos vivos) (Tabela 2).

No que concerne ao tipo e grupos de causas de 6bito, a RMME por causas obstétricas
diretas (evitaveis) foi mais elevada (31,4 ébitos/ 100 mil nascidos vivos), com predominancia
do grupo 2 — causas hipertensivas (9,5 6bitos/ 100 mil nascidos vivos), e grupo 4 - infeccdes
relacionadas a gravidez (6,9 obitos/ 100 mil nascidos vivos). O obito materno ocorrido no
periodo de até 42 dias do puerpério apresentou maior RMME (24,9 6bitos/ 100 mil nascidos
vivos), com tendéncia de crescimento (Tabela 3).

Ao comparar as médias da RMME de adolescentes, no periodo pré-pandemia (2018-
2019) e durante a pandemia COVID-19 (2020-2021), foi observada resultados significantes
desse indicador (RMME), nas regiGes Nordeste e Sudeste, assim como nas variaveis raga/cor
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da pele (branca, preta e indigena); auséncia do companheiro; escolaridade adequada e
inadequada para idade. Em relacdo ao o6bito, aléem das ocorréncias no puerpério, as causas

diretas e indiretas apresentaram significancia estatistica, nesse mesmo periodo (Tabela 4).

DISCUSSAO

As técnicas de analise e delineamento metodologico utilizadas no presente estudo
permitiram levantar indicadores de mortalidade materna, mostrando similaridades e diferencgas
entre as regides do Brasil, no periodo 2010 a 2021. Esses achados contribuem para apontar a
pandemia COVID-19 (2020-2021) como importante fator de impacto nas taxas da mortalidade
materna entre adolescentes.

A mortalidade materna permanece como um importante desafio para a saude publica, e
tem sido alvo de investimentos em nivel internacional, visando sua reducdo, considerando a
relevancia desse indicador para avaliar a qualidade de saude de mulheres gestantes e puérperas,
interferindo de forma impactante nos indices de desenvolvimento humano!?*°. Os resultados
do presente estudo mostram que, no ano de 2021, que corresponde ao segundo da pandemia, 0
pais apresentou a maior RMME do periodo estudado (64,6 6bitos maternos a cada 100 mil
nascimentos), sugerindo que o pais encontrou dificuldades no sistema salde para lidar de forma
adequada na assisténcia a gestacdo e parto as adolescentes na pandemia, ainda que esse grupo
etario fosse considerado de baixo risco para a morte por Covid-19.

Na série estudada, verifica-se que, apesar dos avancgos na reducdo dos 6bitos maternos
entre adolescentes, 0 pais ndo alcancou a meta preconizada pelas Nac¢des Unidas (Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel/ODS - RMM < 30 6bitos/100 mil nascidos vivos)'!2,
Ressaltando que os achados apresentaram significancia estatistica na RMME entre os periodos
pré-pandemia e pandemia. Estudo do Ministério da Saude (Brasil, 2019-2021), em todas as
faixas etarias, verificou aumento do nimero absoluto de ébitos maternos, em todas as regides
do pais e em todos os grupos de idade, encontrando maior elevacdo da RMM no ano de 2021°.

No que concerne a distribuicdo dos ébitos maternos, segundo as regides do Brasil, o
estudo sinaliza que a mortalidade materna entre adolescentes foi mais elevada nas regides com
piores condigdes socioecondmicas, como as regides Norte e Nordeste, ratificando resultados da
pesquisa nacional para a regido Norte, que mostrou os maiores valores da RMM nessa regiao,
em todos 0s grupos etarios (141,1 6bitos maternos/100 mil nascidos vivos), enquanto que, para

a regido Sul, encontram-se os menores valores, porém com aumento da RMM, em 20215,
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Pesquisas apontam que muitas adolescentes gravidas enfrentam barreiras no acesso a
cuidados de saude, incluindo cuidados pré-natais adequados, o que pode levar a complicacdes
gestacionais e/ou obstétricas ndo detectadas ou tratadas precocemente, no decorrer da gestacao.
O consenso indica que adolescentes apresentam risco substancialmente maior para
complicagdes e Obitos, durante a gravidez, parto e puerpério, em compara¢do com mulheres
adultas, sendo a RMM mais elevada nos extremos das idades maternas®>!3%, Essas
circunstancias indicam a importancia e a necessidade de investimentos nas estratégias e
politicas de salde direcionadas a populacdo materna-infantil especificas para a satde desse
grupo etario.

No que concerne aos achados de Covid-19, nos periodos pré e durante pandemia,
relacionados a saude materna nas diferentes faixas etarias (incluindo de adolescentes),
destacam-se novos desafios que agravaram a situacdo da mortalidade materna, no pais. Durante
a pandemia, mulheres gravidas tiveram dificuldade em acessar atendimento médico adequado,
como consultas pré-natais e cuidados no parto e puerpério, por diversas circunstancias, como o
receio de contrair o virus no hospital, assim como pela desaceleracdo e/ou outras dificuldades
do sistema de satide para atendimento as gestantes 82!, Ressalta-se ainda atrasos na identificacéo
dos sintomas de COVID-19 nas gestantes, consequentemente, o diagnostico, além do retardo
na prestacdo do atendimento de urgéncia, fatores esses que podem ter interferido no progndstico
e evolucdo desfavoravel. Além disso, a alta demanda por leitos hospitalares e recursos médicos
para o controle e enfrentamento da COVID-19, sobrecarregou os sistemas de satde, na maioria
das regides do Brasil. Essa realidade pandémica afetou a capacidade da rede hospitalar para
atender mulheres com complicagfes obstétricas, colocando-as em maior risco de 6bito, no
periodo gravidico-puerperal "822,

No presente estudo, ao ser analisado o quesito raga/cor da pele, observou-se RMME
significantemente mais elevada entre adolescentes pretas e indigenas, na década estudada.
Pesquisas apontam que mulheres negras (pretas e pardas) e indigenas tém maior probabilidade
de morrer durante a gravidez, parto ou puerpério, em compara¢do com mulheres brancas. Os
achados dessas pesquisas refletem ndo apenas a desigualdade social, mas também a
discriminagao racial que persiste nas diferentes regides do Brasil 22,

Segundo a literatura, essa disparidade racial na mortalidade materna esta relacionada a
multiplos fatores, como a deficiéncia de acesso a cuidados adequados de saude, as quais
enfrentam barreiras econémicas e geograficas que dificultam o acesso ao pré-natal, parto e
acompanhamento pds-parto. Salienta-se que indigenas e negras sao mais suscetiveis as

condigbes de salde subjacentes, durante a gravidez (hipertensdo, diabetes e anemia),
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aumentando o risco de complicagdes no ciclo gravidico-puerperal. Ainda em relagdo a questao
racial, estudos mostram que mulheres negras e indigenas, podem também enfrentar preconceito
e discriminacdo pelos profissionais de saude, o que pode resultar em diagnosticos tardios,
tratamentos inadequados e maior risco de morbidade e mortalidade materno-infantil?232°,

No que concerne a interferéncia de outras variaveis sociodemograficas na mortalidade
materna, na presente pesquisa, a RMME foi maior entre adolescentes sem companheiro, durante
todo o decénio (2010-2021). Esses achados concordam com o consenso de estudos sobre a
importancia do companheiro, durante a gravidez e parto, influenciando de forma positiva nos
indicadores de saude materno-infantil. Estudiosos afirmam a importancia do apoio emocional
e financeiro do parceiro para reduzir riscos gestacionais, na busca por cuidados pré-natal e
assisténcia ao parto, aspectos esses mais criticos quando se trata de gestantes adolescentes®4,

No que se refere a escolaridade, a presente investigacdo mostrou maior RMME entre
adolescentes com escolaridade inadequada para idade, no periodo estudado. A literatura aponta
que o maior nivel de escolaridade permite mais conhecimentos sobre cuidados de saude, no
ciclo gravidico-puerperal, contribuindo na identificagdo precoce de complicagdes™®.

Em relacéo as causas do 0bito materno, no presente estudo, destacaram-se as mortes por
causas obstétricas diretas, ou seja, complicacdes evitaveis na gravidez, parto ou pds-parto,
ratificando pesquisas realizadas em outros paises e regides®. As principais causas obstétricas
diretas de 6bito, na atual investigacdo, abrangeram os distdrbios hipertensivos e as infec¢es,
como responsaveis por uma parcela significativa das mortes maternas entre adolescentes, nas
diferentes regides do Brasil.

Pesquisas apontam que a reducdo da mortalidade materna por essas causas esta
diretamente ligada a prestacdo de cuidados pré-natais, monitoramento durante o parto e a
assisténcia pds-parto de qualidade. Destaca-se que, para essas medidas sejam efetivadas, €
fundamental a capacitacdo dos profissionais de salde, abrangendo a rede gerencial e de
atendimento, no sentido do diagndstico e tratamento das complicagdes obstétricas, em tempo
oportuno, evitando evolucéo letal. A educacdo em saude materna-infantil, 0 acesso aos servicos
de saude e ao planejamento familiar desempenham papéis cruciais na reducdo dos Obitos
relacionados as causas obstétricas diretas (evitaveis)®®.

Na presente investigacdo e periodo estudado (2010-2021), a mortalidade materna
apresentou-se elevada nas regides com piores condi¢des socioecondmicas (Norte e Nordeste),
com tendéncia de crescimento no Norte e Sudeste. Em todas as regides do pais, observou-se
aumento da RMME no periodo da pandemia. Adolescentes indigenas, pretas, sem companheiro,

com escolaridade inadequada para idade apresentaram maior RMME, em todo periodo. Além
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disso, destacaram-se como causas de Obito materno as obstétricas diretas (distdrbios
hipertensivos e infec¢fes), assim como, as mortes ocorridas no puerpério, as quais mostraram
tendéncia significante de crescimento.

A realidade apontada pelos indicadores maternos levantados para as diferentes regides
brasileiras, em uma década, aponta a importancia e necessidade de investimentos financeiros e
suporte técnico para ampliar e dar continuidade aos programas e politicas publicas direcionadas
para 0s grupos mais vulneraveis, garantindo oportunidades de educacdo, emprego e acesso a
servicos basicos. Somente com o esfor¢o conjunto governamental, diferentes setores da
sociedade civil organizada e com o apoio das Instituicdes Internacionais relacionadas as
questdes de salde e direitos humanos, os paises menos desenvolvidos podem alavancar
investimentos que possam garantir as mulheres uma gravidez segura e saudavel e com

assisténcia, independente da condigéo social e econémica.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos maternos, segundo faixa etaria materna e regides do Brasil, 2010-2021.

Faixa etaria materna

Regido 10 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos > 40 anos Total?
n % n % n % n % n
Norte 538 18,4 1244 42,5 972 33,2 175 6,0 2.929
Nordeste 980 13,8 2794 39,3 2731 38,5 595 8,4 7.101
Sudeste 761 9,9 2850 37,1 3400 44,2 673 8,8 7.686
Sul 206 9,7 770 36,1 963 45,1 195 9,1 2.134
Centro-Oeste 194 10,5 740 40,2 766 41,6 142 7,7 1.842
Brasil 2.679 12,4 8.398 38,7 8.832 40,7 1.780 8,2 21.692

a) excluidos dados ignorados (n=03).

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Tabela 2 — Andlise de tendéncia temporal da razdo de mortalidade materna corrigida, segundo varidveis sociodemograficas,

nas adolescentes (10-19 anos), Brasil, 2010 a 2021.

VARIAVEIS ixsz Periodo VPAP 1C95%° p-valor  Tendéncia
Brasil 46,3 2010-2021 1,17 -0,25; 2,61 0,080  Estabilidade
- 2010-2012 -7,3 -23,39; 12,14 0,330 Estabilidade
- 2012-2019 14 -0,49; 3,33 0,110 Estabilidade
- 2019-2021 8,3 -10,50; 31,01 0,310 Estabilidade
Regido
Norte 63,9 2010-2021 2,10 0,24; 3,90 0,004* Crescente
- 2010-2012 -0,89 -97,12; 3.313,33 0,980 Estabilidade
- 2012-2015 2,99 -95,02; 2.031,00 0,922 Estabilidade
- 2015-2019 1,77 -67,12; 214,99 0,976 Estabilidade
- 2019-2021 3,62 -96,99; 3.468,52 0,919 Estabilidade
Nordeste 52,9 2010-2021 -0,89 -2,25; 0,49 0,127  Estabilidade
- 2010-2013 -5,35 -13,27; 3,29 0,079 Estabilidade
- 2013-2016 0,62 -19,04; 25,06 0,780 Estabilidade
- 2016-2019 -2,76 -21,77; 20,85 0,348 Estabilidade
- 2019-2021 9,83 -15,36; 42,51 0,137 Estabilidade
Sudeste 40,4 2010-2021 2,57 0,82; 4,36 0,019* Crescente
- 2010-2012 -10,67 -88,90; 619,08 0,617 Estabilidade
- 2012-2015 4,11 -84,04, 579,27 0,830 Estabilidade
- 2015-2019 2,84 -50,05; 111,70 0,709 Estabilidade
- 2019-2021 10,24 -86,31,; 787,41 0,659 Estabilidade
Sul 31,6 2010-2021 -0,65 -6,03; 4,90 0,589  Estabilidade
- 2010-2013 -8,90 -92,12; 953,89 0,713 Estabilidade
- 2013-2016 7,54 -99,72; 41.485,32 0,902 Estabilidade
- 2016-2019 -7,81 -99,76; 35.550,74 0,891 Estabilidade
- 2019-2021 12,71 -99,83; 76.493,82 0,854 Estabilidade
Centro-Oeste 419 2010-2021 2,15 -1,62; 5,93 0,129 Estabilidade
- 2010-2013  -12,19 -57,62; 81,95 0,264 Estabilidade
- 2013-2016 10,30 -82,05; 577,89 0,617 Estabilidade
- 2016-2019 1,19 -83,53; 521,91 0,947 Estabilidade
- 2019-2021 4,60 -88,60; 860,20 0,839 Estabilidade
Ragca/cor da pele
Branca 42,6 2010-2021 3,58 1,08; 6,14 0,009* Crescente
- 2010-2013 7,16 -64,54; 223,82 0,572 Estabilidade
- 2013-2016 2,24 -91,94; 1.197,46 0,930 Estabilidade
- 2016-2019 -1,16 -92,21; 1.154,29 0,962 Estabilidade
- 2019-2021 19,20 -91,31; 1.534,03 0,550 Estabilidade
Preta 88,2 2010-2021 -5,38 -10,75; 0,31 0,061  Estabilidade
- 2010-2012  -36,77 -82,30; 125,92 0,137 Estabilidade
- 2012-2016 -6,15 -40,04; 46,90 0,322 Estabilidade
- 2016-2019 -1,05 -68,83; 214,15 0,927 Estabilidade
- 2019-2021 25,52 -64,87, 348,47 0,264 Estabilidade




VARIAVEIS Iiz/lzf Periodo VPAP 1C95%° p-valor  Tendéncia
Parda 43,5 2010-2021 0,81 -0,69; 2,34 0,257 Estabilidade
- 2010-2012 -14,84 -65,80; 112,05 0,268 Estabilidade
- 2012-2016 4,49 -19,73; 36,03 0,280 Estabilidade
- 2016-2019 -0,07 -51,70; 106,74 0,992 Estabilidade
- 2019-2021 2,15 -58,98; 154,33 0,817 Estabilidade
Indigena 101,2 2010-2021 1,26 -7,71; 5,65 0,685 Estabilidade
- 2010-2012 88,83 -98,75; 28.383,21 0,353 Estabilidade
- 2012-2016  -18,52 -83,58; 304,35 0,351 Estabilidade
- 2016-2019 0,98 -98,62; 7.305,17 0,982 Estabilidade
- 2019-2021 27,32 -99,16; 19.105,06 0,650 Estabilidade
Situacdo conjugal
Com companheiro 3,1 2010-2021 -8,93 -12,63; -5,07 0,002* Decrescente
- 2010-2013 -31,30 -79,26; 127,56 0,157 Estabilidade
- 2013-2016 2,31 -94,68; 1.865,97 0,938 Estabilidade
- 2016-2019 -10,19 -95,33; 1.625,80 0,725 Estabilidade
- 2019-2021 4,24 -98,27; 6.186,60 0,919 Estabilidade
Sem companheiro 34,2 2010-2021 2,02 -0,034; 4,13 0,108 Estabilidade
- 2010-2012  -13,37 -32,29; 10,84 0,085 Estabilidade
- 2012-2016 3,03 -5,81; 12,71 0,148 Estabilidade
- 2016-2019 3,48 -17,58; 29, 92 0,307 Estabilidade
- 2019-2021 8,89 -14,89; 39,32 0,143 Estabilidade
Escolaridade
Adequada 11,6 2010-2021 15,01 9,0; 21,27 <0,000* Crescente
2010-2016 24,72 7,73; 44,39 0,014* Crescente
2016-2019 -9,43 -76,29; 245,98 0,847 Estabilidade
2019-2021 68,54 -64,33; 696,34 0,403 Estabilidade
Inadequada 27,9 2010-2021 -4,87 -9,42; -0,09 0,046* Decrescente
- 2010-2012 -11,73 -19,68; -3,01 0,038* Decrescente
- 2012-2016 -2,62 -5,39; 0,21 0,054 Estabilidade
- 2016-2019 10,41 2,11;19,39 0,040* Crescente
- 2019-2021  -47,90 -52,59; -42,75 0,007*  Decrescente

a) RMME total: Razdo de mortalidade materna especifica total

b) VPA: Variagao percentual anual
c) 1C95%: Intervalo de confianga de 95%

*p<0,05

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Tabela 3 — Anélise de tendéncia temporal da razdo de mortalidade materna corrigida, segundo variaveis relacionadas ao 6bito
materno, nas adolescentes (10-19 anos), Brasil, 2010 a 2021.

; RMME ; .
VARIAVEIS total? Periodo VPAP 1C95%° p-valor Tendéncia
ota

Tipo de causas de ¢bito

Direta 314 2010-2021 -0,25 -1,63;1,15 0,720  Estabilidade
- 2010-2012  -11,38 -98,91; 7.110,69 0,786 Estabilidade
- 2012-2015 3,57 -97,09; 3.581,27 0,921 Estabilidade
- 2015-2018 1,66 -97,14; 3.513,35 0,963 Estabilidade
- 2018-2021  -5,12 -77,35; 297,42 0,722 Estabilidade

Indireta 13,5 2010-2021 3,30 -0,01; 6,72 0,090 Estabilidade
- 2010-2012 1,32 -90,89; 1.026,55 0,956 Estabilidade
- 2012-2015 -1,12 -89,19; 804,09 0,959 Estabilidade
- 2015-2019 0,05 -58,03; 138,46 0,996 Estabilidade
- 2019-2021 44,12 -87,04; 1.502,51 0,305 Estabilidade

N&o especificada 15 2010-2021 5,59 -1,60; 13,29 0,116  Estabilidade
- 2010-2012 9,46 -85,51; 726,92 0,671 Estabilidade
- 2012-2015  -24,18 -88,26; 389,59 0,310 Estabilidade
- 2015-2019 41,10 -32,34; 194,26 0,106 Estabilidade
- 2019-2021  -21,09 -89,56; 496,13 0,377 Estabilidade

Grupos de causas de

6bito

1 - Gravidez que 3,8 2010-2021 -2,71 -9,23; 4,24 0,209 Estabilidade

termina em aborto
- 2010-2012  -27,90 -79,84; 157,88 0,515 Estabilidade
- 2012-2018 6,51 -13,88; 31,71 0,456 Estabilidade
- 2018-2021  -18,46 -52,32; 39,47 0,351 Estabilidade

2 - Causas 9,5 2010-2021  -0,47 -2,16; 1,11 0,626  Estabilidade

hipertensivas na

gravidez, parto ou

puerpério
- 2010-2013  -8,16 -42,06; 45,59 0,256 Estabilidade
- 2013-2016 7,44 -65,92; 238,72 0,573 Estabilidade
- 2016-2019  -4,46 -69,70; 201,20 0,702 Estabilidade
- 2019-2021 -0,65 -76,24; 315,35 0,963 Estabilidade

3 - Hemorragias 2010-2021 Estabilidade

obstétricas 3,7 3,25 -1,65; 8,27 0,090
- 2010-2013 -8,07 -83,32; 406,48 0,644 Estabilidade
- 2013-2016 19,99 -98,07; 7.367,97 0,675 Estabilidade
- 2016-2019  -10,10 -98,56; 5.495,34 0,799 Estabilidade
- 2019-2021 17,69 -98,67; 10.282,32 0,724 Estabilidade

4 - Infecgdes 6,9 2010-2021 -2,10 -7,22; 3,35 0,191  Estabilidade

relacionadas a

gravidez




VARIAVEIS Rtlc\)/:z/llaE Periodo VPAP 1C95%"° p-valor  Tendéncia
- 2010-2013 0,21 -71,73; 255,23 0,987 Estabilidade
- 2013-2016 -5,67 -94,70; 1.580,59 0,839 Estabilidade
- 2016-2019 5,70 -94,07; 1.783,13 0,847 Estabilidade
- 2019-2021  -16,97 -95,66; 1.490,24 0,571 Estabilidade
5 - Outras 71 2010-2021 0,77 -1,67;3,12 0,390  Estabilidade
complicacdes
obstétricas
- 2010-2012  -9,26 -81,95; 356,31 0,584  Estabilidade
- 2012-2016 0,29 -37,74; 61,54 0,951 Estabilidade
- 2016-2019 5,45 -71,48; 289,98 0,697 Estabilidade
- 2019-2021 -3,29 -80,77; 386,28 0,836 Estabilidade
6 — Complicages ndo 0,5 2010-2021 -0,57 -3,79; 1,94 0,265 Estabilidade
antecipadas
(relacionadas a
anestesia)
- 2010-2012 16,42 -96,94; 4.336,23 0,689 Estabilidade
- 2012-2016  -5,22 -61,65; 134,24 0,589 Estabilidade
- 2016-2019 -0,74 -92,24;1.170,52 0,976 Estabilidade
- 2019-2021 11,02 -97,08; 4.130,42 0,777 Estabilidade
7 — Complicagdes ndo 13,5 2010-2021 3,30 -0,01; 6,72 0,090  Estabilidade
obstétricas
- 2010-2012 1,32 -90,89; 1.026,55 0,956 Estabilidade
- 2012-2015  -1,12 -89,19; 804,09 0,959 Estabilidade
- 2015-2019 0,05 -58,03; 138,46 0,996 Estabilidade
- 2019-2021 44,12 -87,04; 1.502,51 0,305 Estabilidade
8 - Causas 15 2010-2021 5,59 -1,60; 13,29 0,116 .
desconhecidas Estabilidade
- 2010-2012 9,46 -85,51; 726,92 0,671 Estabilidade
- 2012-2015 -24,18 -88,26; 389,59 0,310  Estabilidade
- 2015-2019 41,10 -32,34; 194,26 0,106  Estabilidade
- 2019-2021 -21,09 -89,56; 496,13 0,377  Estabilidade
Momento do 6bito
Na gravidez, parto ou 15,5 2010-2021 -1,35 -3,15; 0,49 0,133  Estabilidade
aborto - 2010-2012  -0,68 -99,50; 19.471,29 0,990 Estabilidade
- 2012-2015  -5,96 -99,23; 11.389,90 0,897 Estabilidade
- 2015-2018 5,48 -99,13; 12.786,57 0,911 Estabilidade
- 2018-2021 -6,21 -86,92; 572,90 0,750 Estabilidade
No puerpério, até 42 249 2010-2021 3,63 2,15; 5,13 0,000* Crescente
dias - 2010-2012 -6,25 -26,91; 20,25 0,188 Estabilidade
- 2012-2015 7,21 -13,49; 32,85 0,152 Estabilidade
- 2015-2019 0,70 -7,07;9,11 0,470 Estabilidade
- 2019-2021 17,15 -8,66; 50,26 0,078 Estabilidade

59
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Tabela 4 — Comparacdo de médias da razdo de mortalidade materna corrigida, segundo variaveis sociodemograficas e
relacionadas ao 6bito materno, nas adolescentes (10-19 anos), Brasil, 2018 a 2021.

Periodos
2018-2019 2020-2021
Variavel Média Desvio padréo Média Desvio padréo p-valor?
Regido
Norte 70,9 11,36 72,01 37,78 0,787
Nordeste 50,75 1,9 55,34 15,45 <0,000*
Centro-Oeste 49,4 5,95 53,26 38,18 0,5624
Sudeste 43,92 4,73 49,65 12,32 <0,000*
Sul 30,81 4,22 35,65 28,54 0,379
Raca/cor da pele
Branca 44 4 5,99 56,42 18,85 <0,000*
Preta 75,45 1,17 96,97 56,11 0,024*
Parda 46,93 0,92 46,28 12,77 0,408
Indigena 79,74 1,65 111,04 36,9 0,007*
Situaco conjugal
Com companheiro 2,26 0,96 2,23 1,63 0,946
Sem companheiro 37,35 0,43 41,11 11,64 <0,000*
Escolaridade
Adequada 19,93 1,47 24,04 13,04 <0,000*
Inadequada 23,17 0,88 22,64 2,67 0,009*
Tipo de causa
Direta 33,61 0,11 29,33 7,56 <0,000*
Indireta 12,75 1,73 21,78 9,07 <0,000*
N&o especificada 2,25 0,63 2,58 0,518 0,111
Momento do 6bito
Na gravidez, parto ou aborto 16,4 1,34 14,26 20,7 0,223
No puerpério, até 42 dias 26,92 0,19 33,35 11,2 <0,000*
a) Teste de comparagdo de médias (p<0,05)
*p=<0,05

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Figura 1 — Série histérica da Razdo de Mortalidade Materna Especifica (RMME) corrigida (por 100 mil nascidos vivos), em

adolescentes (10-19 anos), segundo regides do Brasil, 2010-2021.
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RMME/100 mil nascidos vivos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Norte 58,13 60,38 51,95 60,45 76,28 51,81 68,72 57,41 78,95 62,88 67,67 76,36
Nordeste 59,77 56,48 51,21 57,25 42,53 57,86 49,95 47,39 52,1 49,41 44,42 66,27
Sudeste 46,18 35,01 33,43 36,62 39,71 38,85 34,42 43,41 40,58 47,28 40,94 58,37

Sul 44,06 23,68 34,37 24,84 32,88 24,45 29,01 37,13 33,81 27,83 15,47 55,84
Centro-Oeste 40,64 44,94 34,72 34,37 31,36 35,25 43,56 43,12 45,26 53,69 26,26 80,26
Ano do 6bito
e===Norte «===Nordeste Sudeste Sul == Centro-Oeste

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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6.2 ARTIGO Il

Fatores associados a mortalidade materna por Covid-19 em gestantes e puérperas

adolescentes, nas regides do Brasil

Factors associated with maternal mortality due to Covid-19 in pregnant and postpartum

adolescentes, in the regions of Brazil

RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados a mortalidade materna por Covid-19 entre gestantes e
puérperas adolescentes, nas regides do pais, periodo 2020 a 2022. Métodos: Estudo transversal
dos Obitos causados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), por Covid-19,
registrados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).
A variavel dependente foi Obito materno por Covid-19. Realizou-se analise bivariada,
utilizando qui-quadrado de Pearson, com significancia 5%. Para analise multivariada utilizou-
se regressao logistica binaria, com resultados em Razéo de Odds e intervalos de confianca 95%.
Resultados: No periodo, em nivel nacional, foram notificados 566 casos de SRAG por Covid-
19, em gestantes e puérperas adolescentes. Desses casos, 108 evoluiram para ébito, com RMM
de 10,2 0Obitos/100 mil nascidos vivos. As regides Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram
associacao significante com 6bito materno por Covid-19. Os fatores de risco com associacao
significante ao 6bito foram: dispneia; desconforto respiratdrio; saturagdo 02<95%; internagao
UTI e suporte ventilatério. Conclusbes: A mortalidade materna entre adolescentes, na
pandemia Covid-19, mostrou-se significantemente associada a sintomas de insuficiéncia

respiratéria grave, nas diferentes regides do Brasil.

Palavras-chave: Mortalidade materna; COVID-19; adolescente; estudos transversais.
ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with maternal mortality due to Covid-19 among
pregnant and postpartum adolescents in different regions of the country from 2020-2022.

Methods: This cross-sectional study examined deaths caused by Severe Acute Respiratory

Syndrome (SARS) due to Covid-19, recorded in the Influenza Epidemiological Surveillance
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Information System (SIVEP-Gripe). The dependent variable was maternal death due to Covid-
19. Bivariate analysis was performed using Pearson's chi-square test with a significance level
of 5%. For multivariate analysis, binary logistic regression was used, with results expressed as
Odds Ratios and 95% confidence intervals. Results: During this period, 566 cases of SARS
due to Covid-19 were reported among pregnant and postpartum adolescents nationwide. Of
these, 108 resulted in death, with a maternal mortality ratio (MMR) of 10.2 deaths/100,000 live
births. The North, Northeast, and Southeast regions showed a significant association with
maternal death due to Covid-19. Significant risk factors associated with death included dyspnea,
respiratory distress, O saturation <95%, ICU admission, and ventilatory support. Conclusions:
Maternal mortality among adolescents during the Covid-19 pandemic was significantly

associated with severe respiratory failure symptoms across different regions of Brazil.

Keywords: Maternal mortality; COVID-19; adolescent; cross-sectional studies.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é um grave problema de satde publica e uma violacdo dos
direitos reprodutivos e sexuais, permanecendo inaceitavelmente elevada. De acordo com dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, em 2020, 287.000 mulheres
morreram durante a gravidez, parto ou puerpério, resultando em uma Razéo de Mortalidade
Materna (RMM) global de 223 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos 1. A maioria dessas
mortes ocorre por causas evitaveis em mais de 92% dos casos, portanto poderiam ter sido
prevenidas, através do acesso oportuno a servicos de satide e atendimento de qualidade 2.

No Brasil, a RMM aumentou, de 55,3 por 100 mil nascidos vivos, em 2019, para 72 por
100 mil nascidos vivos, em 2020 13, Em 2021, estimativas oficiais indicam uma RMM de 113,2
Obitos a cada 100 mil nascimentos 3, refletindo um retrocesso de 20 anos nos indicadores de
salide materna e uma tendéncia alarmante de aumento das mortes maternas, comparando-se
com o periodo anterior & pandemia de Covid-19 #>6, Esses valores estdo muito acima da meta
estabelecida pelas Na¢6es Unidas, para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
que visa reduzir a mortalidade materna para menos de 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos, até
0 ano de 2030 ’.

A pandemia de Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, trouxe inimeros desafios para a
salde publica global, afetando especialmente os grupos populacionais mais vulneraveis. Entre

esses grupos, gestantes e puérperas adolescentes sdo, particularmente, afetadas devido as
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alterac@es fisioldgicas inerentes & gravidez precoce e a imaturidade da fase adolescente que
interfere nos comportamentos e habitos, durante a gravidez, os quais podem aumentar o risco
de complicacGes maternas e fetais, além das barreiras no acesso aos cuidados de saude
adequados 8919,

No Brasil, a mortalidade materna associada a Covid-19 tem sido uma preocupacao
crescente, especialmente no contexto das gestantes e puérperas adolescentes que,
frequentemente, enfrentam desafios adicionais relacionados ao acesso dos cuidados de salde e
a condicdo socioecondmica 8°. Pesquisas indicam que a mortalidade por complicacdes
relacionadas a gravidez ou ao parto estd associada a desigualdades de etnia, condigdes de
moradia e escolaridade. Segundo estudos, a RMM é mais elevada entre mulheres indigenas,
negras, com baixa escolaridade, menor nivel socioecondmico e residentes em areas rurais 2,
Essas desigualdades mostraram exacerbacdo, durante a pandemia de Covid-19, em
consequéncia a multiplos fatores, como sobrecarga dos sistemas de salde; medidas de
isolamento social; diminui¢io da oferta dos servicos e qualidade dos cuidados prestados 4134,

Resultados de pesquisas apontam que gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-
2 tém maior risco de complicagOes graves, como pré-eclampsia, parto prematuro e necessidade
de ventilagdo mecénica, que podem evoluir para mortalidade materna e, quando a gravidez
ocorre durante a adolescéncia, os riscos de complicacdes sio significativamente elevados 132°,
O aumento das mortes maternas instiga investigacdes que possam explicar os principais fatores
que contribuem para a mortalidade neste grupo etario, visando o direcionamento de
investimentos em politicas puablicas e programas de salde especificos para grupos
populacionais mais vulneraveis.

Com essa premissa, 0 presente estudo visa analisar os fatores associados a mortalidade
materna por Covid-19 entre gestantes e puérperas adolescentes de todas as regides do pais, no
periodo de 2020 a 2022.

METODOS

Estudo transversal, com total de Obitos de gestantes e puérperas adolescentes,
registrados com o diagnostico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19,
no periodo de 2020 a 2022. Os dados foram coletados do Sistema de Informacéo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), Ministério da Saude, através do portal openDataSUS,
no segundo semestre de 2023 (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset?tags=SRAG).
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Foram consideradas mulheres adolescentes a faixa etaria de 10 a 19 anos, conforme os
critérios estabelecidos pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) 6. Segundo dados do censo
demografico de 2022, a populagéo brasileira totalizava 203.062.512 habitantes, resultando em
uma densidade demografica de 23,86 habitantes por quildmetro quadrado. Estima-se que, no
mesmo ano, o nimero de adolescentes do sexo feminino era de 15.529.014 7,

Nesta pesquisa, a variavel dependente (desfecho) foi o 6bito materno por Covid-19,
entre gestantes e/ou puérperas adolescentes. Considerou-se como morte materna o Obito
ocorrido durante a gestacdo, parto ou puerpeério, devido complicagdes da infeccdo pelo novo
coronavirus (Covid-19) 8,

As variaveis independentes (preditoras) foram estratificadas, segundo faixa etéria e
incluiram: as macrorregides de residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
pais); a procedéncia (rural e urbana); raca/cor da pele (branca e ndo branca); adequacdo da
escolaridade com a idade (inadequada e adequada); vacinagdo contra a gripe (sim e ndo); sinais
e sintomas: febre (sim e ndo); tosse (sim e ndo); dispneia (sim e ndo); desconforto respiratorio
(sim e ndo); saturacdo de O2 <95% (sim e ndo); diarreia (sim e ndo)); doenca prévia
(cardiopatia (sim e ndo); pneumopatia crénica (sim e ndo); assim como, internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva - UTI (sim e ndo); uso de suporte ventilatério (sim e ndo); tempo entre a
internacao e o 6bito (>7 dias e < 7 dias). Para o calculo da varidvel “adequagdo da escolaridade
para a idade” foi considerado o nimero de anos de estudo esperado para a idade da adolescente
19.

Para analise dos dados, inicialmente, foi realizada a andlise univariada, para estimar as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis preditoras. Em seguida, a analise bivariada, por
meio do teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%, para verificar
possiveis associacdes entre mortalidade materna de adolescentes por Covid-19 (variavel
dependente) e varidveis independentes, anteriormente citadas.

A analise multivariada, através de regressado logistica binaria, foi realizada pelo teste de
Wald, a partir dos resultados das analises bivariadas e respectivos p valores, com nivel de
significancia <0,20.

Os resultados foram expressos por Razdo de Odds (OR), com respectivos Intervalos de
Confianca de 95% (IC 95%), visando verificar associacfes entre as varidveis independentes,
em relagdo ao desfecho (6bito materno por Covid-19, segundo faixa etaria). Essas analises
foram realizadas por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 25.0, vinculado a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
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Por se tratar de dados secundarios e de dominio publico, acessiveis através dos sistemas
de informacdes do Ministério da Saude, foi dispensavel a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Na totalidade das regides brasileiras, segundo dados do SIVEP-Gripe, no periodo de
2020 a 2022, foram registrados 566 casos de SRAG por Covid-19 em gestantes e puérperas
adolescentes (10-19 anos). Do total desses casos, 108 evoluiram para morte materna (19,1%),
correspondendo a uma RMM bruta de 10,2 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos (Tabelas 1
e2).

As Regides Nordeste e Sudeste apresentaram o maior percentual de mortes maternas
(38,9% e 30,6%, respectivamente). No tocante as caracteristicas sociodemogréficas, observou-
se que 84,8% das mulheres residiam na area urbana; a maioria (82,0%) era da raga/cor ndo
branca; e 69,8% da escolaridade era inadequada para a idade (Tabela 1).

No que concerne a vacinacao e presenca de sinais e sintomas, verificou-se que a maioria
das adolescentes que faleceu néo foi vacinada contra a gripe (77,8%) e apresentou sintomas,
como febre (58,1%), tosse (64,9%), dispneia (64,8%), desconforto respiratério (58,2%) e
saturacdo de 02<95% (58,8%). Observou-se ainda que cerca de 54,0% das adolescentes foram
internadas na UTI; mais de 60,0% necessitaram de suporte ventilatorio; e o tempo entre a
internacdo e o 6bito materno foi maior que 07 (sete) dias, em mais de 65,0% (Tabela 1).

Segundo a analise de regressao logistica, as Regifes Norte (OR=1,2; IC 95%=1,2-11,4),
Nordeste (OR= 2,0; IC 95%=2,0-16,7) e Sudeste (OR= 1,8; IC 95%=1,8-15,8) apresentaram
associacdo significante com o 6bito materno por Covid-19. A presenca de dispneia (OR= 3,7;
IC 95%= 2,2-6,0), desconforto respiratério (OR=2,7; IC 95%=1,6-4,4) e saturacdo de 02<95%
(OR= 5,0; IC 95%=3,0-8,4) também mostraram associa¢do significante com o desfecho
estudado. A internacdo em UTI (OR= 3,8; IC 95%=2,3-6,0) e uso de suporte ventilatorio (OR=
4,6; IC 95%=2,8-7,5) contribuiram de forma significante para a ocorréncia do 6bito materno,
assim como o tempo de internacdo superior a 7 dias, que representou o principal fator de
exposi¢do, elevando em 6 vezes a chance do 6bito (OR= 6,1; IC 95%=3,3-11,3) (Tabela 1).

DISCUSSAO
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Os resultados dessa investigacdo evidenciaram que a mortalidade materna por Covid-
19 entre gestantes e puérperas adolescentes brasileiras, no periodo de 2020 a 2022, esteve
associada com fatores clinicos (sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria grave, uso de
ventilagdo mecénica e saturagdo de O), nas diferentes regides do pais. As anélises revelaram
gue a mortalidade materna foi significativamente maior nas regides Nordeste, Sudeste e Norte
do pais, entre mulheres ndo brancas, com escolaridade inadequada para a idade, bem como
aquelas que necessitaram de internagdo em UT]I e uso de suporte ventilatorio.

Segundo achados da presente pesquisa, foram registrados 108 ébitos maternos por
Covid-19 entre adolescentes, sendo superior aos dados de outros paises da América Latina.
Estudo observacional, no periodo 2020-2021, com mortes maternas associadas a Covid-19,
registradas em oito paises latino-americanos (Honduras, Paraguai, Coldmbia, Equador, Peru,
Republica Dominicana, Bolivia e Costa Rica), verificou 447 6bitos em todas as faixas etérias,
sendo apenas 5,6% na faixa etaria <20 anos %.

No Brasil, a pesquisa de Szwarcwald et al. (2022) 2%, realizada no periodo 2020-2021,
revelou RMM de 35,7 por 100 mil nascidos vivos, entre mortes por Covid-19, considerando
todas as faixas etarias. No presente estudo, que trata da faixa adolescente (10-19 anos) foi
verificado RMM de 10,2 6bitos maternos por Covid-19 a cada 100 mil nascidos vivos,
representando 20,9% da RMM total de todas as causas de morte materna.

Adolescentes gravidas possuem caracteristicas biologicas que as tornam mais
suscetiveis as complicacOes graves de viroses, em especial a Covid-19. Além da gravidez
aumentar a vulnerabilidade para infeccdes respiratdrias, esse grupo de gestantes, em geral,
apresenta menor adesdo aos cuidados pré-natais, especialmente pela inicia¢do tardia, o que
repercute no tempo do diagnéstico e o suporte, com medidas de prevencdo e intervencdo da
infeccdo por Covid-19 810,

Em nivel mundial, diversas pesquisas verificaram o aumento da mortalidade materna,
durante a pandemia por Covid-19, principalmente em 2021 222, No Brasil, a infecgdo pelo
coronavirus resultou em picos imediatos nos valores da RMM, que apontaram aumento da
mortalidade materna, durante os dois primeiros anos da pandemia 242, Entretanto, foi
observado redugdo da RMM (-34,10%) apds o inicio da campanha de vacinagéo contra 0 SARS-
CoV-2, no grupo de gestantes, a partir da metade do ano 2021 %°.

Na presente investigacao, a distribuicdo geografica da mortalidade materna apresentou
disparidades significantes entre as diferentes regides do Brasil. As regides Nordeste, Norte e
Sudeste mostraram associacgéo significante com o ébito materno por Covid-19, na faixa etaria

adolescente, o que pode estar ligado a varios fatores, incluindo a capacidade dos sistemas de
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salde para prestagdo de atendimento, em nivel regional, assim como dificuldades para 0 acesso
aos recursos do sistema de salde. Segundo pesquisas, as regides Nordeste e Norte, em
particular, enfrentaram desafios historicos, em termos de infraestrutura de servico instalado de
recursos humanos e equipamentos, assim como, escassez de atendimento. Entretanto, o
Sudeste, embora mais desenvolvido, pode ter sofrido a sobrecarga do Sistema de saude, durante
os picos da pandemia >®,

A maior mortalidade materna entre mulheres ndo brancas pode estar associada as
desigualdades raciais no setor de atendimento do sistema de saude brasileiro. Estudos anteriores
destacaram que mulheres negras e pardas enfrentam maiores barreiras no acesso a cuidados
pré-natais, além de sofrerem discriminacdo racial em ambientes de salde, o que pode resultar
em atendimento inadequado e atraso do diagnostico e intervencdo oportuna. Assim, durante a
pandemia, a somatoria desses fatores pode ter contribuido para os piores desfechos maternos
entre as adolescentes, no periodo estudado 032,

A associacdo entre baixa escolaridade e maior mortalidade materna observada no
“presente estudo é indicativa de vulnerabilidade social. Segundo pesquisas, a escolaridade
inadequada para a idade nédo apenas reflete o acesso limitado a educacdo, mas também pode
estar associada as condigdes precarias de vida, menores niveis de renda e acesso aos Servigos
do sistema de saude. Essas condi¢Ges podem levar ao atendimento médico tardio e uma maior
exposicao aos fatores de risco, incluindo a infecgdo por Covid-19 3%,

A presente pesquisa identificou a internagdo em UTI e o uso de suporte ventilatorio,
como fatores significantemente associados @ maior mortalidade materna. Esses achados est&o
alinhados com a literatura existente que aponta a necessidade de cuidados intensivos e
ventilacdo mecanica, como marcadores de gravidade da Covid-19. A alta mortalidade entre
essas pacientes pode refletir a gravidade da infeccéo, assim como a presenca de comorbidades
que podem complicar o quadro clinico viral >33,

A pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo na salde materna, exacerbando
a mortalidade materna, seja pela sobrecarga dos sistemas de saude ou consequente as medidas
de isolamento social, assim como a deficiéncia de equipamentos e recursos humanos dos
servigos para atender as demandas. Durante os picos da pandemia, muitos servigos de saude
foram sobrecarregados, resultando na limitacdo dos recursos e dificuldade de atendimento para
gestantes e puérperas >3,

Na pandemia verificou-se mudancas no fluxo geral dos atendimentos para diversas
demandas e setores, em favor da priorizacdo do atendimento de Covid-19. Diversos setores

foram prejudicados, inclusive os cuidados pré-natais e emergéncias obstétricas. Além disso, as
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medidas de isolamento social, embora necessérias para conter a dissemina¢do do virus,
resultaram em acesso reduzido aos servicos de salde e dificuldades no acompanhamento
adequado das gestantes, contribuindo para diagnosticos tardios e intervencdes menos eficazes
15,29_

A qualidade do atendimento também foi afetada pela pandemia, com reducdo na oferta
de servicos de saude e dos cuidados prestados. A necessidade de reestruturacdo dos servicos de
salde para lidar com a crise sanitaria pode ter prejudicado o atendimento a outras condicdes de
salde, incluindo as complicaces relacionadas a gravidez e ao parto, especialmente nos grupos
mais vulneraveis, como gestantes e puérperas adolescentes. Essas deficiéncias no atendimento,
combinadas com a sobrecarga dos profissionais de satde e a diminuicao da disponibilidade de
recursos humanos e equipamentos contribuiram para o aumento significativo da mortalidade
materna %,

A presente investigagdo mostrou que, no periodo 2020 a 2022, a mortalidade materna
entre adolescentes das diferentes regides brasileiras foi elevada e significantemente associada
a fatores clinicos (sinais/sintomas e gravidade dos sintomas, uso de ventilacdo, saturacdo de
0), durante a pandemia Covid-19. Apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios, os resultados desse estudo possibilitam o avan¢o do conhecimento, quanto aos
indicadores epidemioldgicos, os quais podem subsidiar e ampliar politicas e praticas de salde
eficazes e equitativas direcionadas a melhorias na assisténcia de gestantes e puérperas
adolescentes, especialmente nas regifes mais carentes do pais e grupos populacionais mais

vulneraveis.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 e fatores associados a
mortalidade materna por Covid-19 entre gestantes e puérperas adolescentes (10-19 anos). Brasil, 2020-2022.

Obito materno

Variavel N % p* OR 1C95% p*
n %

Regido 0,002

Norte 123 21,7 22 20,4 38 12 114 0,019

Nordeste 168 29,7 42 38,9 57 20 167 0,001

Centro-Oeste 63 11,1 7 6,5 22 06 7 0,239

Sudeste 139 24,6 33 30,6 54 18 158 0,002

Sul 73 12,9 4 3,7 1 - -

Procedéncia 0,575

Rural 71 13,4 15 15,2 1,2 0,6 2,2 0,576

Urbana 458 86,6 84 84,8 1 - -

Ragca/cor da pele 0,101

Ndo branca 386 75,7 82 82,0 1,6 0,9 2,8 0,103

Branca 124 24,3 18 18,0 1 - -

escolaridade 0307

Inadequada 181 63,7 37 69,8 1,4 0,7 2,7 0,309

Adequada 103 36,3 16 30,2 1 - -

Vacinagao 0,058

Sim 92 34,5 10 22,2 0,5 0,2 1,0 0,062

Nao 175 65,5 35 77,8 1 - -

Febre 0,082

Sim 230 49,7 50 58,1 15 0,9 24 0,083

Néo 233 50,3 36 41,9 1 - -

Tosse 0,22

Sim 283 59,3 61 64,9 1,3 0,8 2,1 0,221

Néo 194 40,7 33 35,1 1 - -

Dispneia 0,000

Sim 176 39,6 57 64,8 3,7 2,2 6,0 0,000

Né&o 268 60,4 31 35,2 1 - -

Desconforto respiratério 0,000

Sim 168 38,5 46 58,2 2,7 1,6 44 0,000

Nao 268 61,5 33 41,8 1 - -

Saturagdo 0O2< 95% 0,000

Sim 123 28,9 47 58,8 50 3,0 8,4 0,000

Nao 302 71,1 33 41,3 1 - -

Diarreia 0,060

Sim 21 53 7 9,9 2,4 0,9 6,2 0,067

Néo 374 94,7 64 90,1 1 - -

Cardiopatia 0,032

Sim 9 2,6 4 6,6 3,9 1,0 15,1 0,046

Néo 338 97,4 57 93,4 1 - -

Pneumopatia cronica 0,073

Sim 3 0,9 2 35 10,4 0,9 116,3 0,058

Néao 340 99,1 55 96,5 1 - -

Internagéo em UTI 0,000
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Obito materno

Variavel N % p* OR 1C95% pP*
n %

Sim 146 29,1 48 53,9 3,8 2,3 6,0 0,000

Néo 355 70,9 41 46,1 1 - -

Suporte ventilatorio 0,000

Sim 165 33,1 54 62,8 4,6 2,8 75 0,000

Né&o 333 66,9 32 37,2 1 - -

Tempo de internagéo 0,000

>7 dias 131 28,2 34 65,4 6,1 33 11,3 0,000

7 dias 333 71,8 18 34,6 1 - -

Fonte: MS - SIVEP-Gripe

OR = Razéo de chances

1C95% = Intervalo de confianca de 95%
*Valor de p <0,05

Tabela 2 — Razéo de Mortalidade Materna (RMM) por Covid-19 entre adolescentes (10-19 anos). Brasil, 2020-2022.

Regido Obitos maternos : Nascidos RMM RMM por Covid-
Todas as causas Por Covid-19 Vivos Total* 19*

Norte 115 22 187.193 61,4 11,8

Nordeste 180 42 362.681 49.6 11,6

Sudeste 144 33 313.995 459 105

sul 37 04 109.108 339 3,7

Centro-Oeste 40 07 89.016 44,9 7.9

Brasil 516 108 1.061.993 48,6 10,2

Fonte: MS - SIM/SINASC/SIVEP-Gripe
*RMM por 100 mil nascidos vivos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade materna permanece como um importante desafio para a satde publica no
Brasil, representando uma grave violag&o dos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres. A
anélise temporal dos Obitos maternos, ao longo da Ultima década, revelou tendéncias
preocupantes de aumento nas regides Norte e Sudeste do pais. Esse crescimento € ainda mais
alarmante quando se considera o periodo da pandemia de Covid-19, que exacerbou
significativamente a situagdo, resultando em um aumento substancial dos 6bitos maternos em
todas as regides do pais, superando as metas estabelecidas pelas Na¢des Unidas, nos “Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel”.

Os resultados apontam que adolescentes pretas, indigenas, sem companheiro, com
escolaridade inadequada e aquelas que faleceram durante o puerpério constituem 0s grupos
mais vulneraveis, com Razdes de Mortalidade Materna (RMM) consideravelmente elevadas.
Além disso, as causas diretas de mortalidade, como disturbios hipertensivos da gravidez e
infeccbes maternas, destacam a necessidade de aprimoramento no manejo clinico dessas
condigdes e na atencdo a saude materna de forma integral e equitativa, durante a atencéo pré-
natal e parto.

O segundo manuscrito da tese aprofundou o impacto da Covid-19 na mortalidade
materna entre adolescentes, evidenciando que a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por Covid-19 foi responsavel por um nimero expressivo de 6bitos maternos, especialmente nas
regides Norte, Nordeste e Sudeste. Fatores de risco como dispneia, desconforto respiratorio,
saturacao de oxigénio abaixo de 95%, internagdo em UTI e necessidade de suporte ventilatério
mostraram-se significativamente associados ao Obito materno, destacando a gravidade da
infeccdo pela Covid-19 em gestantes e puérperas adolescentes, além da necessidade urgente de
intervengdes direcionadas para este grupo.

Esses achados reforgam a importancia crucial de politicas publicas que visem a reducéo
das desigualdades regionais e a garantia de acesso equitativo a servicos de saude de qualidade.
A pandemia de Covid-19 exacerbou vulnerabilidades preexistentes e deixou claro que, em
tempos de crise, essas populacdes vulneraveis sofrem desproporcionalmente. Portanto, €
imprescindivel que as politicas publicas sejam fortalecidas, com foco especial em adolescentes
gestantes, para diminuir os riscos de mortalidade materna e assegurar que todas as mulheres

tenham a oportunidade de vivenciar uma gravidez segura e saudavel.



7

Em concluséo, esta tese contribui para o entendimento das dindmicas regionais e dos
fatores associados a mortalidade materna entre adolescentes no Brasil, fornecendo subsidios
para a formulagio de politicas de salde mais eficazes e inclusivas. E essencial que futuros
estudos aprofundem a investigacao sobre as barreiras de acesso aos cuidados de saude e sobre
as estratégias que possam ser implementadas para reduzir a mortalidade materna nesse grupo

tdo vulneravel da populacéo.
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APENDICE A- DESCRICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS EXTRAIDAS

DO SIVEP-GRIPE

Quadro 1 — Descricdo e categorizacdo das varidveis disponiveis no Sistema de Informacdo da

Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

Variavel

Descricdo

Categorizacao

SG_UF_NOT

Unidade Federativa

Cdbdigo da UF

CS_SEXO

Sexo

1- Masculino
2- Feminino
9- Ignorado

TP_IDADE

Idade

Em anos

CS_GESTANT

Gestante

1-1° Trimestre

2-2° Trimestre

3-3° Trimestre

4-1dade Gestacional Ignorada
5-Néo

6-Nao se aplica

9-Ignorado

CS_RACA

Raca/cor da pele

1-Branca
2-Preta
3-Amarela
4-Parda
5-Indigena
9-Ignorado

CS_ESCOL_N

Escolaridade

0-Sem escolaridade/ Analfabeto
1-Fundamental 1° ciclo (12 a 52
série)

2-Fundamental 2° ciclo (6% a 9?
série)

3- Médio (1° ao 3° ano)
4-Superior

5-Nao se aplica

9-Ignorado

PAC _COCBOou | Ocupacao Caodigo da Ocupacédo da
PAC_DSCBO Classificacao

Brasileira de Ocupacdes
FEBRE Paciente apresentou febre 1-Sim

2-Nao

9-Ignorado
TOSSE Paciente apresentou tosse 1-Sim

2-Nao

9-Ignorado
GARGANTA Dor de garganta 1-Sim

2-Néo

9-Ignorado
DISPNEIA Dispneia 1-Sim

2-Nao
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Variavel

Descricdo

Categorizacao

9-Ignorado

DESC_RESP

Desconforto respiratorio

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

SATURACAO

Saturagdo 02< 95%

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

DIARREIA

Diarreia

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

VOMITO

Vomito

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

DOR_ABD

Dor abdominal

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

FADIGA

Fadiga

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

PERD_OLFT

Perda do olfato

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

PERD_PALA

Perda do paladar

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

OUTRO_SIN

Outros sintomas

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

FATOR_RISC

Paciente apresenta algum fator
de risco

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

PUERPERA

Paciente é puérpera ou
parturiente (mulher que pariu
recentemente — até 45 dias do
parto)?

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

CARDIOPATI

Doenca Cardiovascular Crénica

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

HEMATOLOGI

Doenca Hematologica Crénica

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

SIND_DOWN

Sindrome de Down

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

HEPATICA

Doenca hepética cronica

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

ASMA

Asma

1-Sim
2-Nao
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Variavel

Descricdo

Categorizacao

9-Ignorado

DIABETES

Diabetes Mellitus

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

NEUROLOGIC

Doenca Neuroldgica Crénica

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

PNEUMOPATI

Outra Pneumatopatia Cronica

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

IMUNODEPRE

Imunodeficiéncia ou
Imunodepressdo

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

RENAL

Doenca Renal Cronica?

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

OBESIDADE

Obesidade

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

OUT_MORBI

Outro(s) fator(es) de risco?

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

VACINA_COV

Recebeu vacina COVID-19?

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

HOSPITAL

Internacéo

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

DT_INTERNA

Data da internacdo por SRAG

DD/MM/AAAA

UTI

Internagdo em UTI

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

DT_ENTUTI

Data da entrada na UT]I

DD/MM/AAAA

DT_SAIDUTI

Data da saida na UTI

DD/MM/AAAA

SUPORT_VEN

Suporte ventilatério

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

CLASSI_FIN

Diagnostico final do caso

1-SRAG por influenza
2-SRAG por outro virus
respiratorio

3-SRAG por outro agente
etiolégico, qual:

4-SRAG néo especificado
5-SRAG por covid-19

EVOLUCAO

Evolucéo do caso

1-Qura
2-Obito
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Variavel Descricdo Categorizacao
3- Obito por outras causas
9-Ignorado
DT _EVOLUCA Data da alta ou ébito DD/MM/AAAA

Fonte: Ministério da Saide (Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe - SIVEP-Gripe).
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APENDICE B - GRAFICOS DA TENDENCIA TEMPORAL DA RAZAO DE
MORTALIDADE MATERNA ESPECIFICA

Figura 1 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna Especifica de adolescentes,

segundo regides do Brasil, no periodo 2010-2021

Tendéncia da RMME, segundo regides do Brasil
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Fonte: Ministério da Saude (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informag6es sobre
Nascidos Vivos — SINASC).
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Figura 2 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna Especifica de adolescentes,

segundo raca/cor da pele, no Brasil, periodo 2010-2021
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Fonte: Ministério da Saude (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes sobre

Nascidos Vivos — SINASC).
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Figura 3 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna Especifica de adolescentes,

segundo situacao conjugal, no Brasil, periodo 2010-2021
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Fonte: Ministério da Saude (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC).
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Figura 4 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna Especifica de adolescentes,

segundo adequacao da escolaridade para idade, no Brasil, periodo 2010-2021

Tendéncia da RMME, segundo escolaridade
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Fonte: Ministério da Saude (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC).



96

Figura 5 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna Especifica de adolescentes,

segundo tipo de causa do 6bito, no Brasil, periodo 2010-2021

Tendéncia da RMME, segundo tipo de causa
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Fonte: Ministério da Saude (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC).
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Figura 6 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna Especifica de adolescentes,

segundo momento do ébito, no Brasil, periodo 2010-2021
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Fonte: Ministério da Saude (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes sobre

Nascidos Vivos — SINASC).




