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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto da pandemia de COVID-19
sobre os numeros de morte materna no Estado da Paraiba, tomando como
referéncia os anos de 2014-2018, e comparando com o0 ano de 2021, em que 0sS
efeitos da pandemia puderam ser sentidos de forma mais forte na populacdo
obstétrica. No que concerne ao percurso metodoldgico, foi realizado um estudo
ecoldgico, observacional e retrospectivo. A analise dos dados demonstrou que o0s
efeitos da pandemia foram observados de forma especialmente forte nessas
mulheres, aumentando expressivamente a mortalidade materna indireta nesse ano.
Além de buscar melhorar e aprimorar a assisténcia em saude pré-natal, a atencéo
basica vinculada a centros especializados em caso de necessidade de
acompanhamento em pré-natal de alto risco, responsaveis por reduzir os niveis de
mortalidade materna direta, deve-se também buscar formas de proteger a populacao
obstétrica de doencas infecto-parasitarias e aprender a manejar seus efeitos, dentro
das caracteristicas fisiolégicas do periodo gestacional/parto/pés-parto, seja em
contexto pandémico ou nao.

Palavras-chave: COVID-19; Mortalidade Materna; Paraiba.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the
numbers of maternal deaths in the State of Paraiba, taking the years 2014-2018 as a
reference, and comparing with the year 2021, in which the effects of the pandemic
could be felt more strongly in the obstetric population. Regarding the methodological
approach, an ecological, observational and retrospective study was carried out. Data
analysis demonstrated that the effects of the pandemic were felt especially strongly in
these women, significantly increasing indirect maternal mortality that year. In addition
to seeking to improve and improve prenatal health care, basic care linked to
specialized centers in case of need for high-risk prenatal care, responsible for reducing
levels of direct maternal mortality, we must also seek ways to protect the obstetric
population from infectious-parasitic diseases and learn to manage their effects, within
the physiological characteristics of the gestational/childbirth/postpartum period,
whether in a pandemic context or not.

Keywords: COVID-19; Maternal Mortality; Paraiba.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), morte materna é definida como “a
morte de mulheres durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o
término da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém ndo devida a causas
acidentais ou incidentais” (OMS, 1997).

A mortalidade materna é um indicador importante de salde e qualidade de
vida da populagéo, pois reflete o indice de desenvolvimento do pais e a qualidade da
assisténcia de saude prestada. Este indicador € considerado, juntamente com a
mortalidade infantil, o mais importante para analisar a assisténcia em saude da
populacdo. Isso porque os niveis de desenvolvimento socioeconémico de um pais
se refletem diretamente nos indicadores sociais, principalmente naqueles que sao
dependentes de um cuidado em saude eficaz.

No Brasil, os indices persistentemente elevados de mortes maternas tem sido
um desafio para a saude publica, e atingem com mais prevaléncia mulheres negras,
indigenas e pobres. Para entender melhor o conceito de morte materna e seus
desdobramentos é importante entender suas nuances. Este grupo é subdivido em
morte materna direta ou indireta, dependendo da relacdo entre a causa da morte e a
gravidez:

Morte Materna Direta: Refere-se a mortes resultantes de complicacdes
obstétricas durante a gravidez, parto ou pés-parto. Isso inclui complicacdes diretas
do processo de gravidez, como hemorragias, infeccdes, pré-eclampsia/eclampsia, e
complicagdes relacionadas ao parto (OMS, 2014);

Morte Materna Indireta: Sdo mortes de mulheres resultantes de uma condicéo
pré-existente ou adquirida durante a gravidez, mas nao diretamente causada pelo
processo obstétrico. Isso pode incluir doencas crénicas como diabetes, hipertensao
arterial, doencas cardiacas, e doencas infecciosas (exemplo: covid, tuberculose)
(OMS, 2014; OMS, 2020).

Para entender como se comportam os indices de morte materna, é importante

entender o contexto em que estas se inserem. Em marco de 2020, o mundo se viu
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diante de uma reviravolta importante. Foi declarada a pandemia do coronavirus 19
(COVID-19) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que viria a vitimar mais de
6 milhdes de pessoas no mundo ao longos dos préximos anos. Essa situacdo gerou
uma sobrecarga no sistema de salde e impactos imensuraveis na vida da
populacdo mundial.

Entretanto, de acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a pandemia
impactou de forma distinta os diferentes contextos socioecondémicos do pais. Assim,
pessoas em situacdo de rua, individuos com transtorno mental, moradores de
favelas e periferias, indigenas, quilombolas, a populacdo carceraria, migrantes,
refugiados, criancas, imunossuprimidos, foram ainda mais afetados (Fiocruz, 2020).

E plausivel deduzir que a pandemia de COVID-19 trouxe consigo uma carga
adicional de desafios para a saude materna. Por isso, diante do exposto, é
justificavel um estudo ecoldgico, retrospectivo que avalia o impacto da pandemia de
COVID-19 sobre os numeros de morte materna no Estado da Paraiba, tomando
como referéncia os anos de 2014-2018, e comparando com o ano de 2021, em que
os efeitos da pandemia puderam ser sentidos de forma mais forte na populacéo

obstétrica.
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2 METODOS

Este € um estudo observacional de séries temporais, que compreende as
mortes maternas ocorridas na Paraiba entre os anos de 2014 a 2018 e 2021. Para
desenvolvimento deste estudo os dados referentes ao nimero de mortes maternas
foram adquiridos a partir de fonte aberta a consulta, disponibilizada em portal na
internet, no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) nacional, sendo,
portanto, publicos e an6nimos em conformidade com o artigo | da resolucdo n.
510/2016 da Comisséo de Etica em Pesquisa. Foi utilizada a ferramenta TABNET,
desenvolvida pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Foram acessados os campos: Mortalidade — desde 1996 pela CID-10; Obitos
de mulheres em idade fértil e Obitos maternos; Abrangéncia geografica: Paraiba;
Periodo: 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2021. Para mensurar as ocorréncias de
morte materna, foram acessados os campos: Obitos maternos por més segundo
subcategorias maternas na Paraiba; Obitos materno por ano, por municipio, no
Estado da Paraiba; Obitos maternos por més do 6bito segundo categoria CID-10 na
Paraiba; 6bitos maternos por Categoria CID 10 por subcategoria materna por ano na
Paraiba.

Foram escolhidos os anos de 2014 a 2018 e excluidos os anos de 2019 e
2020. A razao para isso foi para demarcar de forma mais clara o periodo preé-
pandemia do periodo “pandemia”. Na populagao obstétrica em especial ficaria dificil
avaliar o ano de 2020, sendo que as variaveis de quando a mulher engravidou,
guando foi o parto, dentro do ano em que comegou a pandemia entrariam como
fatores de confuséo dos dados. Desta forma, optou-se por excluir os anos de 2019 e
2020 da andlise neste trabalho, fazendo o comparativo com o ano de 2021.

N&o houve necessidade de submiss&o do trabalho a um Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), pois foram utilizadas informaces presentes
em banco de dados publico, que disponibiliza somente dados agregados, publicos e
anbnimos. Tal analise foi realizada a fim de verificar um possivel impacto da

pandemia na dindmica de mortes maternas no estado da Paraiba.
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3 RESULTADOS

De acordo com os dados do SIM, o Estado da Paraiba apresentou 31 mortes
maternas no ano de 2014; 38 em 2015; 49 mortes em 2016; 36 mortes em 2017 e
32 mortes em 2018. Por sua vez, em 2021, apresentou 71 mortes. Os dados
apresentados revelam uma flutuacdo na mortalidade materna ao longo dos anos na
Paraiba.

Entre 2014 e 2018, houve variagcbes no niamero de mortes, com um pequeno
pico em 2016 (Grafico 01), quando foram registradas 49 mortes, seguido de uma
diminuicdo em 2017 e 2018, com 36 e 32 mortes, respectivamente (graficos 04 e
05). No entanto, observa-se um aumento acentuado em 2021, com 71 mortes
registradas (grafico 06), mais que o dobro do numero mais alto anteriormente
registrado.

Nos anos de 2014 a 2018, houve uma média de mortes de 37,2 por ano na
Paraiba. Ja em 2021, observa-se praticamente o dobro deste valor, com 71. A
distribuicdo entre as mortes maternas pelos Municipios ndo sofreu discrepancias
significativas, sendo o aumento do numero de mortes distribuido de forma
equivalente entre 0os municipios. Vale ressaltar que o Municipio descrito no grafico &
o de residéncia da mulher, e ndo o local onde ocorreu o 6bito, pois ai entrariam

outras questdes, como 0 acesso a saude em municipios pequenos, por exemplo.

Grafico 01: Obitos maternos por Municipios — 2014



TOTAL ki
250030 ALAGOA GRANDE
250180 BAYEUX

250400 CAMPINA GRANDE
250410 CARRAPATEIRA
250430 CATOLE 0O ROCHA
150480 COREMAS

150540 DESTERRO

250630 GUARABIRA
250750 JOAO PESSOA
150830 LAGOA SECA
250910 MARI

250920 MASSARANDUBA
250933 MATINHAS

251080 PATOS

251250 QUEIMADAS
251276 RIACHAO DO POCO
251370 SANTA RITA
251390 SA0 BENTO
251398 SAQ FRANCISCO
251550 SERRA BRANCA
251610 SOLEDADE 1

_ Fonte: SIM (2014).
Gréfico 02: Obitos maternos por Municipios - 2015
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Municipio Obitos maternos
TOTAL kL
250030 ALAGOA GRANDE i
250040 ALAGOA NOWA 1
250070 SA0 JOAQ DO RIO DO PEIXE 1
25009 ARARA 1
250110 AREIA 1
250150 BARRA DE SANTAROSA 1
250260 IGARACY i
250400 CARPINA GRANDE 2
250415 CASSERENGUE !
250510 CUITE i
250540 DESTERRD 1
250570 DONA INES 1
250600 ESPERANCA 1
250700 [TAPORANGA 1
250750 JOAQ PESSOA L]
250780 JUNCO DO SERIDO 1
250790 JURIPIRANGA 1
250970 MONTEIRD 1
251080 PATOS 1
251140 PICUI 1
251200 POCINHOS 1
251210 POMBAL 1
251250 QUEWADAS 1
251210 REWIGIO 1
251290 RIO TINTO 1
251320 SANTA CRUZ 1
251597 SOBRADO 1
251650 TAPEROA 1

Fonte: SIM (2014).

Gréfico 03: Obitos maternos por Municipios - 2016




TOTAL

250073 AMPARD

250100 ARARUNA

750110 AREIA

250120 AREIAL

150135 ASSUNCAD

50270 BORBOREMA

250300 CAAPORA

250350 CACIMEA DE DENTRO
150370 CAJAZEIRAS

150400 CAMPINA GRANDE
250430 CATOLE DO ROCHA
250440 CONCEICAD

250450 CONDE

250490 CRUZ DO ESPIRITO SANTO
150523 CUITE DE MAMANGUAPE
250430 GUARABIRA

250640 GURINHEM

250690 TABAIANA

250710 TAPOROROCA
150720 ITATUBA

1250750 JOAD PESS0A
150830 LAGOA SECA

250910 MARI

750939 MATUREWA

251120 PEORAS DE FOGO
151170 PILOEZINHOS
251200 POCIHHOS

151207 POCO DE JOSE DE MOURA
251250 QUEIMADAS

251270 REMIGIO

251370 SANTA RITA

251390 40 BENTO

151396 SAO DOMINGDS
151740 ZABELE

Obitos maternos.

) P [ [ ) N ) [P ) it [ B B S N [ S P ) U Y [ () e S P P N N

15

Gréfico 04: Obitos maternos por Municipios - 2017

Fonte: SIM (2014).

Manlcipho

ToTAL

250060 ALHANDRA

250110 AREIA

250140 BAIA Dk TRAICAD
50150 BANANEIRAS

250170 BARRA DE A0 MIGUEL
250190 BELEM

150320 CABEDELD

250055 CACIMBAS

130370 CAJAZEIRAS

250400 CAMPINA GRANDE
150517 CURRAL DE Cla
250720 MTATUBA

250750 JOAQ PESSOA

50505 MARCACAG

150910 MASSARANDUBA
251000 NAZAREZINHO

251110 PEDRA LAVRADA
251250 QUEIADAS

251280 RIACHO DOS CAVALDS
251320 SANTA CRUZ

251150 SANTAMA DE MANGUEIRA
151370 SANTA RITA

251190 SAD BENTO

151450 SAD JOSE DE PIRANHAS
251455 SAD JOSE DE PRINCESA
151490 SAD MAMEDE

251630 TRIUNFO

131710 VARZEA

Obites matemes
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Gréafico 05

Fonte: SIM (2014).

: Obitos maternos por Municipios - 2018
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TOTAL 1}

150040 ALAGOA NOWA

50077 ADRECIA

150130 AROEIRAS

150150 BANAREIRAS

50040 BONTO DE 40T FE

150720 CABEDELO

50400 CAAPINA GRANDE

130625 GADO BRAVO

130730 JOAD PESS0A

50770 JUZEIRNHO

150830 LAGOA SECA

50RO NOGERD

130950 MONTADAS

130770 WONTEIRO

151080 PATOS

U510 EDRA LAVRADA

151120 PEDRAS DE FOGO 1

151370 SANTARITA 1

131530 S4PE 1

151630 URRUNA 1
Fonte: SIM (2014).
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Gréfico 06: Obitos maternos por Municipios — 2021
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150030 ALAGDA Ga0E

750050 ALAGORE A

230057 ALGOGAD DF Jassama

50120 AREAL

150153 st

150170 82 08 540 L

PSR-

o

150215 BOA VETA

0270 scmsoRses

30370 CAJATEIRAS

130280 CALDAS BRANDAD

150400 CANPRA GRAE

15020 CATVGUERA

50460 CONDE

150490 ChUT DO ESPAIT0 SanT0

sosto e

50550 VISTA SERRANA

Tsosso s

150750 JOAD PESSOA 17

50760 JUAREZ TAVORA
50890 MAMANGUAPE

50999 MATURELA 1
50950 MONTADAS

50970 MONTERD.

250980 MULUNGY 1
251120 PEDRAS DE FOGD 1
51130 PUNCO 1
31150 PRAR

51190 PrTIMBY 1
51250 QUEMADAS

51360 SANTA LTI

51370 SANTA RTA 5
51385 SANTO ANDRE 1
251430 S0 JOSE DE Casma 1
751450 SAD JOSE DE PRANUS

251530 Sape

51550 SERRA BRANCA

251600 SOUANEA 1
51620 50US8 ]
251690 URALNA 1
251700 UMBLZEIRD 2

Fonte: SIM (2014).

O Grafico 07 exibe a mortalidade materna na Paraiba ao longo dos anos de
2014 a 2018, juntamente com um ponto para o ano de 2021. A linha de tendéncia
sugere uma flutuagéo relativamente estavel nos numeros de mortes ao longo desses

anos, exceto pelo ano de 2021, em que ha uma subida consideravel no gréfico,



17

facilmente percebida visualmente. Este grafico sumariza as informacdes
supracitadas de forma concisa em uma imagem. O desvio padrao das mortes
maternas contabilizando os anos de 2014 a 2018 foi de aproximadamente 8,29; ja se
acrescentar 2021 o desvio padrao sobre para aproximadamente 26.89.

Grafico 07: Mortalidade materna na Paraiba (2014 - 2021)

70 A

65

60

55 4

Numero de Mortes

45 1

35 1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Em seguida, passa-se a andlise dos oObitos por subcategorias maternas (morte

materna direta e indireta), por categoria de CID - 10, pelo ano em que ocorreram.
Em 2014, ocorreram 27 mortes maternas obstétricas diretas e 4 mortes maternas

obstétricas indiretas (Grafico 08).

Gréfico 08: Analise dos Obitos por subcategorias maternas e por categorias — 2014

i 01 R R
TOTAL [} 4 i
000 Gravidez ectopica 1 . 1
006 Aborto NE f . 1
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria fgnif 1 : 1
014 Hipertensao gestacional ¢/proteinuria signif 1 . 1
015 Eclampsia 1 : 1
073 Infecc do trato geniturinario na gravidez 4 . 4
071 Hemarragia pos-parto | : 1
(075 utr complic do trab parto e do parta NCOP } . ]
OB5 Infecc puerperal 1 1
(088 Embolia orig obstetrica 1 1
090 Complic do puerperio NCOP 1 - 1
(098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp . | 1
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp . ] ]

Fonte: SIM (2014).
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No ano seguinte, em 2015, foram registradas 28 mortes maternas obstétricas
diretas, 7 mortes maternas obstétricas indiretas e 3 mortes maternas nao

especificadas (Gréfico 09).

Gréfico 09: Analise dos Obitos por subcategorias maternas e por categorias — 2015

Norte materna obstétrica direta Norte materna obstétrica ndireta Norte materna cbstétricanso especificada | Total |

TOTAL 8 7 3 38
006 Aborto NE
013 Hipertensao gestacional s/ proteinuria signif
014 Hipertensao gestacional ¢/proteinuria signif
015 Eclampsia

a2 o o oA

023 Infeecc do trato geniturinario na gravidez
024 Diabetes mellitus na gravidez . 1
026 Assist materna outr complic lig predom grav
041 Qutr transt membranas e liquido amniotico
045 Descolamento prematuro da placenta

046 Hemorragia anteparto NCOP

062 Anormalidades da contracao uterina

072 Hemorragia pos-parto

075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP
085 Infecc puerperal

087 Complic venosas no puerperio

088 Embolia orig obstetrica

095 Morte obstetrica de causa NE . . 3
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp

oy PN PEEN IPEN SN [ R Dy Ry e
ol ma ol e (r o ) a a a el [

Fonte: SIM (2015).
Em 2016, embora o numero total de mortes maternas diretas tenha

permanecido estavel em comparacdo com 0 ano anterior, houve um aumento

discreto nas mortes maternas indiretas (13) e ndo especificadas (9) (Grafico 10).

Gréfico 10: Analise dos Gbitos por subcategorias maternas e por categorias — 2016

Gategra OD0 Norte matemashsriandveta | o mtem bt i eectiads | Toal _
13

TOTAL 'y 9 9
000 Gravidez ectopica 1
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif
015 Eclampsia

(016 Hipertensao materna NE

023 Infecc do trato geniturinario na gravidez
062 Anormalidades da contracao uterina

071 Qutr traum obstetricos

072 Hemorragia pos-parto

075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP

085 Infecc puerperal

086 Qutr infecc puerperais

088 Embolia orig obstetrica

090 Complic do puerperio NCOP

095 Morte obstetrica de causa NE . . 9
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp . 1

1
1
5
1
1
3
067 Trab parto parto compl hemorr intrapart NCOP 1
1
i
1
1
1
1
3

1
5
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
]
§
1

099 Qutr doenc mat COP compl grav parto puerp x 1 . 1

Fonte: SIM (2016).

No ano de 2017, houve uma diminuicdo no numero total de mortes maternas
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em relagcdo ao ano anterior, e foram registradas 23 mortes maternas obstétricas
diretas, 12 mortes maternas obstétricas indiretas e 1 morte materna nao

especificada (grafico 11).

Gréfico 11: Analise dos 6Obitos por subcategorias maternas e por categorias — 2017

Categorla CID-10 Norte materna obstétrica ndireta Morte materna obstétrica ndo especificada
TOTAL ] 1 1 3

014 Hipertensao gestacional ¢/proteinuria signif 1

015 Eclampsia 4

016 Hipertensao materna NE 1

023 Infecc do trato geniturinario na gravidez 1

041 utr transt membranas e liquido amniotico 1

044 Placenta previa 1

071 Qutr traum abstetricos 1

072 Hemorragia pos-parto 1

075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP 1

085 Infecc puerperal 1

086 Outr infecc puerperais 1

(188 Embolia orig obstetrica i

090 Complic do puerperio NCOP 1

095 Morte obstetrica de causa NE . . 1
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp . 1

099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp

Fonte: SIM (2017).
Ja em 2018, houve uma reducdo adicional no numero total de mortes

maternas, com 20 mortes maternas obstétricas diretas e 12 mortes maternas
obstétricas indiretas (Grafico 12).

Gréfico 12: Analise dos Gbitos por subcategorias maternas e por categorias — 2018

Categoria (040 Norte materna obstétrica direta Norte materna obstétrica ndireta Total
TOTAL 0 I /)
(006 Abarto NE 1 |
(014 Hipertensao gestacional ¢/proteinura signf 1 1
015 Eclampsfa 5 )
(062 Anormalidades da contracao uterina 1 1
(72 Hemorragia pos-parto 4 4
(085 Infecc puerperal 1 1
(87 Complic venosas no puerperio } 3
(036 Embaliaorig obstetrica 1 : 1
(98 Daen inf paras mat COP compl grav part puerp : 1 1
099 Qutr doenc mat COP compl grav parto puerp . 10 1

Fonte: SIM (2018).

N&o houve mortes maternas nao especificadas relatadas neste ano. Por fim, no
ano de 2021, houve um aumento dramatico no numero total de mortes maternas em

comparagdo com 0s anos anteriores. Foram registradas 29 mortes maternas
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obstétricas diretas, 39 mortes maternas obstétricas indiretas e 3 mortes maternas
nao especificadas. Esse aumento significativo foi observado tanto nas mortes
maternas diretas quanto nas indiretas, mas principalmente nas indiretas (Grafico 13).

Gréfico 13: Analise dos 6bitos por subcategorias maternas e por categorias — 2021

Categoria CID-10 | Morte materna obstétricadireta |  Morte materna obstétrica indireta | Aorte materna obstétrica ndo especificada | Total |
TOTAL 29 39 3 n
000 Gravidez ectopica 1

014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif 8

015 Eclampsia 2

024 Diabetes mellitus na gravidez - 1
026 Assist materna outr complic lig predom grav
044 Placenta previa

045 Descolamenta prematuro da placenta

062 Anormalidades da contracao uterina

071 Outr traum obstetricos

071 Hemorragia pos-parto

085 Infecc puerperal

086 Outr infecc puerperais

087 Complic venosas no puerperio

088 Embolia orig obstetrica

) P N RN (VY N RN N DS PR P

1
8
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
4
090 Complic do puerperio NCOP 4
095 Morte obstetrica de causa NE - = 3 3
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp - k74 . kY]

6 . 6

099 Qutr doenc mat COP compl grav parto puerp

Fonte: SIM (2021).
Percebe-se, em relacdo a presenca de diferentes categorias do CID-10, que ha

uma relativa estabilidade entre os anos analisados; entretanto, ha uma boa variacao
numérica entre os mesmos. Em relacdo a gravidez ectopica, em 2014 foram
registradas 2 mortes; em 2015 nenhuma; em 2016 houve 1; em 2017 e 2018
nenhuma, em 2021 1 morte.

A causa morte ‘aborto nao especificado’ teve registrada 1 morte em 2014; 1 em
2015; nenhuma em 2016 e 2017; 1 em 2018; e nenhuma em 2021. Hipertensao
gestacional sem proteindria significativa foi responsavel por 2 mortes em 2014; 1 em
2015; nenhuma em 2016, 2017, 2018 e 2021.

Ja hipertensédo gestacional com proteindria significativa foi responséavel por 7
mortes em 2014; 5 em 2015; 2 em 2016; 2 em 2017; 2 em 2018; e 8 em 2021. A
ocorréncia de eclampsia foi causa de 2 mortes maternas na Paraiba em 2014; 2 em
2015; 5em 2016; 4 em 2017; 5 em 2018; e 2 em 2021.

Infeccdo do trato geniturinario na gravidez registrou 4 mortes em 2014; 4 em
2015; 1 em 2016; 2 em 2017; nenhuma em 2018 e nenhuma em 2021. Diabetes
mellitus na gravidez foi responsavel por nenhuma morte em 2014; 1 em 2015;
nenhuma em 2016,2017 e 2018, e 1 em 2021.

Descolamento prematuro de placenta registrou nenhuma morte em 2014; 1 em
2015; nenhuma em 2016, 2017, e 2018, e 1 em 2021. Hemorragia pos parto foi
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responsavel por 1 morte em 2014; nenhuma em 2015, 1 em 2016; 2 em 2017; 4 em
2018; e 1 em 2021.

Em 2014, foram classificadas 3 mortes por outras complicagdes do trabalho de
parto e parto ndo especificadas em outra parte; em 2015, 2; em 2016, 1; em 2017, 1,
em 2018 e em 2021 nenhuma. Em relacdo a infeccdo puerperal, em 2014 houve 1
morte; em 2015 1; em 2016 2; em 2017 1; em 2018 2; em 2021 2. Morte materna por
embolia de origem obstétrica foi responsavel por 2 mortes em 2014; 2 em 2015; 2
em 2016; 3em 2017; 1 em 2018; 4 em 2021.

J& a categoria CID 10 mortes por complicacdes do puerpério ndo classificadas
em outra parte teve 2 mortes em 2014; nenhuma em 2015; 3 em 2016; 2 em 2017; 0
em 2018; e 4 em 2021. A ocorréncia de morte por doencas infecto parasitarias
maternas classificadas em outra parte complicadas pela gravidez, parto ou puerpério
foi de 1 em 2014; nenhuma em 2015; 1 em 2016; 1 em 2017; 2 em 2018; e 32 em
2021.

Por fim, morte por outras doencas maternas classificadas em outras parte
complicadas pela gravidez, parto ou puerpério teve 3 registros em 2014; 6 em 2015;
12 em 2016; 11 em 2017; 10 em 2018; e 6 em 2021. As informacdes citadas acima
podem ser mais bem visualizadas através do grafico abaixo (Grafico 14), que
resume cada categoria CID - 10 relacionada as mortes maternas e as compara

através dos anos.

Gréfico 14: Ocorréncia de Mortes Maternas por Categoria e Ano na Paraiba
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Percebe-se, portanto, que uma categoria em especial se destaca dentre todas
as demais em relacdo a variagcdo entre os anos, qual seja: a de doencas infecto
parasitarias maternas classificadas em outra parte complicadas pela gravidez, parto
ou puerpério, cuja ocorréncia passou de 1 em 2014 e 2016, nenhuma em 2015, 2
em 2018, para 32 mortes em 2021.

E possivel agrupar as informacdes relatadas acima de forma a buscar um
panorama mais realista de mortalidade materna na Paraiba, agrupando CID’s que
refletem as mesmas sindromes responsaveis pelos oObitos. Sendo assim, com um
Grafico mais enxuto, conseguiu-se melhorar a anélise da importancia de cada fator
na mortalidade materna.

Por exemplo, foram agrupadas as doencas hipertensivas com proteindria, sem
proteinuria e eclampsia em um grupo de “Sindromes Hipertensivas”. Agruparam-se:
gravidez ectoépica, aborto, descolamento prematuro de placenta e hemorragia poés-
parto em sindromes hemorragicas.

Ainda, foram acrescentadas: doenca infecto-parasitarias maternas e infeccao
do trato urinario na gravidez, em uma categoria de Sindromes infecciosas. Devido a
ser um CID inespecifico, que pode agrupar um grande numero de condi¢cdes que

ndo podemos deduzir, o grafico recebeu o seguinte titulo: “morte por outras doengas
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maternas classificadas em outras partes complicadas pela gravidez, parto ou
puerpério”.

Da forma supracitada, chegou-se aos seguintes resultados: sindromes
hipertensivas — 11 mortes maternas em 2014; 7 6bitos em 2015; 7 em 2016; 6
mortes em 2017; 7 em 2018; e 10 em 2021, sindromes hemorragicas — 4 mortes em
2014; 2 em 2015; 2 ébitos em 2016; 2 mortes em 2017; 5 em 2018 e 3 em 2021;
Sindromes infecciosas da gravidez: em 2014 5; no ano de 2015, 4 mortes; em 2016
2 Obitos; em 2017 3 mortes; em 2018, 2 mortes; e em 2021 32 o6bitos. Outras
doencas maternas complicadas pela gravidez, parto e pos-parto foi responsavel por
3 mortes em 2014; 6 em 2015; 12 em 2016; 11 6bitos em 2017; 10 em 2018 e 6 em

2021. O Grafico 15 exibe este panorama explanado acima.

Grafico 15: Evolugdo das Mortes Maternas por Causas na Paraiba (2014 — 2021)

—e— Sindromes Hipertensivas
Sindromes Hemorragicas

30 4 —®— Sindromes Infecciosas

—e— Outras Doencas Maternas

251

20 4

15 1

Nimero de Mortes

10

T T T T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Percebe-se que ao se classificar a mortalidade materna em “sindromes”,

cresce em importancia, além das sindromes infecciosas que ja vinham com
acentuado aumento em 2021, principalmente as sindromes hipertensivas,
responsaveis por entre 6 a 11 mortes anuais. Este niUmero cresce em significancia
justamente por apresentar uma causa obstétrica direta, geralmente, atribuiveis a
gualidade da assisténcia em saude oferecida as nossas gestantes.

O Gréfico 16 exibe a evolugdo da mortalidade materna na Paraiba ao longo

dos anos de 2014 a 2021. Ele consiste em cinco barras agrupadas para cada ano,
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representando as mortes maternas classificadas em trés categorias: diretas,

indiretas e néo especificadas.

Grafico 16: Mortalidade Materna na Paraiba (2014-2021)

]|
70 - Diretas _

Indiretas
M Nao Especificadas

60 1

g

&

Numero de Mortes

g

20 4

10 4

2014 2015 2016 2017 2018 2021
Ano

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Fica claro, pela andlise visual do grafico, o0 aumento acentuado nos Obitos
maternos de forma global no ano de 2021, mas principalmente as mortes maternas
indiretas, representadas em amarelo. O desvio padrdo das mortes maternas diretas
foi de aproximadamente 3,14; das ndo especificadas foi de 3,09; ja& das mortes
maternas indiretas o desvio padrdo foi de aproximadamente 11,4. Em relacdo as
mortes maternas diretas, percebe-se uma certa estabilidade nos numeros, 0 que
pode corresponder ao que ja vimos acima, ao separar por categoria de CID 10.

4 DISCUSSAO

A analise dos dados adquiridos evidencia um padrdo estavel nos numeros de
mortalidade materna na Paraiba entre os anos de 2014 e 2018, entretanto, durante a
pandemia de COVID - 19 esse numero teve um aumento significativo, praticamente
dobrando em relacdo aos anos anteriores.

Ao analisar de forma mais aprofundada os dados, percebe-se que entre 2014 e

2018 houve predominancia da mortalidade materna direta, com baixos indices de
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mortalidade obstétrica indireta. J& durante a pandemia COVID - 19 (2021) houve néo
s6 um aumento grande na mortalidade materna, como especificamente na
mortalidade materna indireta, onde se encaixa o Coronavirus, o que pode nos
sugerir um impacto direto e significativo da pandemia nesse contexto.

Essa diferenca bastante significativa ndo s6 do aumento dos numeros
absolutos de mortalidade materna, como especificamente de mortalidade materna
indireta devido a doencas infecto parasitarias maternas justamente no ano de 2021,
nos aponta para o grande impacto de pandemia nesse grupo populacional.

Esse achado é base importante para reconhecer a suscetibilidade e até mesmo
a vulnerabilidade na qual se encontram mulheres no periodo gestacional, periparto e
pos-parto, pois estas foram afetadas de forma amplificada durante a pandemia por
COVID-19.

Além desse aumento abrupto em doencas infecto parasitarias, é importante
ressaltar também a importancia que os numeros de mortalidade obstétrica direta
ainda exercem na Paraiba, tendo principalmente as sindromes hipertensivas um
numero expressivo dentro de nossa realidade.

Ao se analisar a mortalidade materna como indicador de saude, argumenta-se
gue as mortes obstétricas diretas sao preveniveis por uma assisténcia e
acompanhamento pré-natal adequados. Portanto, entra em pauta a média de 10
mortes maternas por sindromes hipertensivas apenas no Estado da Paraiba como
fator questionador da qualidade da assisténcia obstétrica que estad sendo prestada,
pois sindromes hipertensivas sdo passiveis de deteccdo e tratamento desde que
identificadas e tratadas em momento oportuno.

O indice variavel porém consideravel de mortes por outras doencas maternas
classificadas em outras partes complicadas pela gravidez, parto ou puerpério nos
abre a discussdo para a importancia do correto preenchimento das informacodes
sobre assisténcia hospitalar/6bitos, pois estudos como este dependem da acuracia
de tais informacfes para levantar hipoteses e possibilitar melhorias na assisténcia.
Sem identificar as afec¢cdes que levaram aos Obitos em questdo ndo podemos
buscar formas de evita-los, quando possivel.

Diante desses numeros encontrados na Paraiba, questionam-se quais fatores
poderiam ser melhorados para proteger e evitar novos picos de mortalidade materna
(seja em contextos pandémicos ou ndo). Questdes como os leitos destinados a

gestantes em hospitais durante infecgbes ndo diretamente relacionadas a gravidez;
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a existéncia de uma assisténcia integrada entre ginecologia/obstetricia e clinica
médica ou medicina intensiva, de forma a proporcionar o melhor cuidado possivel;
além de estudos aprofundados sobre como prevenir e agir diante de uma mulher
gravida/puérpera que apresenta alguma afeccéo obstétrica indireta, sdo fatores que
podem auxiliar e proteger no futuro gestantes e puérperas nessa situacgao.

Além disso, uma assisténcia pré-natal de qualidade, garantindo consultas e
exames necessarios a todas as gestantes, além de acompanhamento com alto risco
guando necessério, e uma boa integracdo dentro da rede de assisténcia obstétrica,
garantindo atendimento e seguimento, sdo pontos que podem auxiliar na diminuicéo

das mortes diretas, com destaque para as sindromes hipertensivas e hemorragicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 sobre 0os numeros
de morte materna no Estado da Paraiba, tomando como referéncia os anos de 2014-
2018, e comparando com o ano de 2021, em que os efeitos da pandemia puderam
ser sentidos de forma mais forte na populagéo obstétrica.

A andlise dos dados demonstrou que os efeitos da pandemia foram sentidos de

forma especialmente forte nessas mulheres, aumentando expressivamente a
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mortalidade materna indireta nesse ano. Além de buscar melhorar e aprimorar a
assisténcia em saude pré-natal, bem como a atencdo basica vinculada a centros
especializados em caso de necessidade de acompanhamento em pré-natal de alto
risco, responsaveis por reduzir os niveis de mortalidade materna direta, deve-se
também buscar formas de proteger a populacdo obstétrica de doencas infecto-
parasitarias e aprender a manejar seus efeitos, dentro das caracteristicas
fisiologicas do periodo gestacional/parto/pds-parto, seja em contexto pandémico ou
nao.

A pandemia por COVID 19 foi uma situacdo excepcional que atingiu o mundo
de forma desprevenida, porém, agora que conseguimos “controlar” a fase de crise,
devemos analisar esses dados cuidadosamente e buscar aprender com eles para
gue saibamos lidar melhor no futuro, mesmo que sem pandemia, e proteger de

forma mais efetiva nossa populacao.
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