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INTRODUCAO

Por muitos anos, a mortalidade materna tem sido um
problema de salde publica significativo e persistente no
Brasil, e a situacdo foi exacerbada pela pandemia da
COVID-19. “Morte materna” é aquela que ocorre durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o0 seu
término, independente da duracdo ou localizacdo da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada, agravada ou
por condutas adotadas em relacdo ao ciclo gravidico
puerperal, excluidas as causas acidentais ou incidentais™?.

A avaliacdo dos casos de mortalidade materna é de
extrema importancia para orientar as acdes de Salde
Publica, uma vez que fornecem critérios de magnitude,
impacto, evitabilidade e conformidade com compromissos
nacionais e internacionais, especialmente no que diz
respeito as mortes que poderiam ter sido evitadas. Portanto,
as atividades de Vigilancia do Obito Materno representam
uma estratégia crucial para promover a saude da mulher e
da crianga?.

A diferenca na taxa de mortalidade materna é notavel
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entre 0s paises desenvolvidos e o0s paises menos
desenvolvidos. Nos paises desenvolvidos, as taxas de
mortalidade materna séo baixas e podem chegar a menos 10
Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos e nos paises
menos desenvolvidos, sdo altas e podem ultrapassar 1.000
mortes maternas por 100.000 nascidos vivos. A mudanga
de um padrdo de alta mortalidade materna para baixa é
denominado de "transicdo obstétrica”. Para tanto, deve
ocorrer uma mudanca da predominancia das causas
obstétricas diretas para as causas indiretas, tais como: as
doencas cronico-degenerativas, 0 envelhecimento da
populacdo materna e a modificacdo da histdria natural da
gravidez, parto e puerpério®.

O indicador utilizado para mensurar a mortalidade
materna é a Razdo de Mortalidade Materna (RMM). No
Brasil, a RMM apresentou tendéncia decrescente entre 1990
e 2019, ainda assim, foi estimado em 2019 a ocorréncia de
58 dbitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos*. Em
Goiads, a RMM vem apresentando aumento desde que foi
implementada a vigilancia de 6bitos maternos no ano de
2009.

Regulamentada pela Portaria n° 1.119/GM/MS®, de 5 de junho de 2008, a Vigilancia do

Obito Materno tem como estratégia a investigacao dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).

As investigacdes realizadas por este servico identifica e resgata 6bitos maternos subnotificados.

Consequentemente, garantem a devida acuracia dos indicadores de mortalidade materna e as

reais condicdes que levaram a estes Obitos.

Este boletim descreve o perfil epidemioldgico dos Obitos maternos em Goias durante

2021 na pandemia da COVID-19%. Também compara as realidades das macrorregides do estado

e apresenta informacdes coletadas para orientar acdes de redugdo da morbimortalidade materna,

incluindo informagdes de Orféos resultantes desses Obitos maternos.

METODOS

Fonte de dados
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Os dados iniciais deste estudo foram coletados pelos investigadores dos municipios de
residéncia das gestantes, puérperas ou mulheres em idade fértil, conforme os critérios do Guia
de Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno do Ministério da Satide’, que norteia as
investigacOes desses Obitos, utilizando os instrumentos de coleta padronizados e encaminhados
a SUVISA até a data de 28/02/2023.

Andlise de dados

Uma pré-andlise foi realizada por um dos membros do Grupo Técnico (GT) de discussao
e andlise da mortalidade materna do Estado de Goias, regulamentado pela Portaria N°
1051/2016-GAB/SES-GO® e posteriormente apresentada a equipe para discussdo. Para uma
melhor avaliacdo técnica, o GT foi composto por profissionaiis de salde de diferentes
especialidades, entre estas a ginecologia-obstetricia, a infectologia, a pediatria, a enfermagem,
entre outras, como também, por representantes dos municipios e regionais de salude onde
residiam estas mulheres que vieram a 6bito. Estes representantes colaboraram com a revisao e
corregdo dos dados no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).

As informacdes coletadas foram pareadas por meio de linkage das bases de dados
secundarias, que incluem o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-Gripe). Além disso, foram analisadas as fragilidades,
determinantes e evitabilidades desses 6bitos. O Grupo de Técnico (GT) se reuniu semanalmente
de forma virtual e sigilosa, com acesso permitido apenas as pessoas autorizadas. E importante
ressaltar que as atividades deste GT tém exclusivamente um carater técnico-cientifico e
educativo, sem qualquer intencéo coercitiva ou punitiva®.

O célculo da Razdo da Mortalidade Materna deriva da relagdo entre o nimero de ébitos
maternos e a quantidade de nascidos vivos durante o ano em determinado espaco geogréafico,
multiplicado por 100.000.

Para o célculo do percentual de ébitos por municipio de residéncia, optou-se em agrupar
municipios com até 3 registros de residentes, com o objeto de garantir maior sigilo a municipios
com poucos Obitos. Foi descrito também, o fluxo de encaminhamentos dentro das
macrorregides.

Esse boletim foi elaborado a partir de informagdes identificadas e qualificadas por esse
GT nos anos de 2021 e 2022, para a realizagdo de um relatorio descritivo sobre os obitos de
gestantes e puérperas residentes em Goias, que ocorreram no periodo de 01/01/2021 a

31/12/2021. A anélise foi realizada utilizando a plataforma Microsoft Office Excel 2016.
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Com o objetivo de identificar 6bitos maternos nao declarados, também foram analisados

0s Obitos de mulheres em idade fértil (MIF), abrangendo a faixa etaria de 10 a 49 anos.

Amostras e critérios de avaliacdo

O GT recebeu inicialmente 156 oObitos para analise. Desses, foram descartados um por
ndo ser residente em Goias, trés por serem de causas externas, duas mulheres em idade fértil
sem evidéncias de gestacao e 12 puérperas além de 42 dias pos-parto. Restaram, portanto, 138
Obitos maternos que preencheram os critérios de selecdo. Todos esses casos foram investigados
e agrupados de acordo com a causa basica do 6bito (CBO) neste boletim: COVID-19, outras

causas e causas indeterminadas.

Variaveis e subvariaveis
Foi realizada a descricdo das caracteristicas sociodemograficas dessas mulheres, levando
em consideracdo sua faixa etéria, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade, municipio de

residéncia e local onde ocorreram os 6bitos.

Definicdes
- Idade gestacional

A idade gestacional foi classificada de acordo com o nimero de semanas registradas de
gravidez, seguindo critérios considerando a viabilidade fetal. Para essa classificagdo, adotou-se
0 seguinte critério: 1° trimestre de 12 a 122 semana; 2° trimestre da 13? a 24 semana e 3° trimestre
a partir da 25% semana de gestacdo. Assim, cada 6bito materno foi categorizado dentro do
respectivo trimestre correspondente a idade gestacional. O desfecho do feto/recém-nascido no
momento do parto também foi investigado, bem como o ndmero de filhos vivos anteriores a
gestacdo, a fim de pesquisar o nimero de orfdos das falecidas. Essa pesquisa foi conduzida
pelos profissionais de satde do municipio de residéncia da mée, por meio de uma investigacao
sensivel e atenciosa, que incluiu visitas domiciliares e consulta ao Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) realizada pelos membros do GT.
- Orféos

Os orfaos citados foram definidos a partir da morte materna incluido neste estudo,
abrangendo tanto aqueles que foram gerados durante a gestag@o que resultou no obito, quanto
0s dependentes que ja existiam antes dessa gravidez.
- Obito materno de causa direta

Sao aqueles resultantes de complicacBes obstétricas durante a gravidez, parto ou
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puerpeério, devido a intervencdes, omissdes, tratamentos incorretos ou uma sequéncia de
eventos relacionados as causas mencionadas. As complicacGes foram classificadas pelos
codigos CID: 000-008; 011-023; 024.4; 026-092; A34; D39.2; E23.0; F53 e M83.0%.
- Obito materno de causa indireta

Sdo aqueles resultantes de doencas existentes antes da gravidez ou de doencas que se
desenvolvem durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas que foram
agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez, correspondendo a tais CIDs: 010; 024 (exceto
024.4); 025; 098-099; A34 e B20-B24%).

RESULTADOS
No estado de Goias foram registrados 138 ébitos maternos em 2021. Dessas ocorréncias,
mais da metade, totalizando 77 casos, foram atribuidos a COVID-19, conforme ilustrado na

Figura 1.

Figura 1 - Obitos maternos segundo causa basica do 6bito, Goias, 2021
N: 138
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Fonte: Linkage das bases de dados secundérios, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-
Gripe), Goias, 2021, com informagdes qualificados no Grupo Técnico de discussao e analise da mortalidade materna
do Estado de Goias

O elevado registro de 6bitos maternos neste ano correspondeu ao aumento de 124,4 % da
RMM em relagdo a 2019. Destaca-se que a variagdo da RMM era menor até este ano e a partir

de 2020, apresentou um aumento abrupto, sobretudo em 2021 (Figura 2).
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Figura 2 - Razdo da mortalidade materna de residentes em Goias, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Goias, 2021, com informacdes qualificados no Grupo
Técnico de discusséo e anélise da mortalidade materna do Estado de Goias

A faixa etaria com maior concentracdo de ébitos foi a de 30 a 39 anos (50%). Nos 6bitos
por COVID-19, foi mais da metade (55,8%) e 100% nas com causa basica indeterminada
(Figura 3).

Figura 3 — Mortalidade materna de residentes segundo causa bésica do 6bito e faixa etéria,

Goias, 2021
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Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-Gripe), Goias, 2021, com informagdes qualificados
no Grupo Técnico de discussdo e analise da mortalidade materna do Estado de Goias
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Em relacéo a raca, 62,3% dos Obitos maternos ocorreram nas mulheres negras (pretas e
pardas). A situacdo conjugal mais observada foi a casada com 44,9% dos 6bitos, porém nos
Obitos de causas indeterminadas, 75% eram de unido estavel (Tabela 1).

A escolaridade mais registrada foi ensino médio, tanto nas mulheres com COVID-19,

guanto nas com outras causas, com 50% e 38,6% respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos 6bitos maternos, Goias, 2021

Outras causas  Causas indeter-

COVID-19 determinadas minadas Total
N Total 77 57 4 138
Raca/Cor (%)
Branca 37,7 36,8 25,0 37,0
Negra 61,0 63,2 75,0 62,3
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0
Ignorada 1,3 0,0 0,0 0,7
Estado civil (%0)
Casada 50,6 40,4 0,0 449
Solteira 20,8 29,8 25,0 24,6
Unido estavel 16,9 22,8 75,0 21,0
Vilva 0,0 0,0 0,0 0,0
Separada 6,5 53 0,0 5,8
Ignorada 52 1,8 0,0 3,6
Escolaridade (%)
Superior completo 27,3 28,1 50,0 28,3
Superior incompleto 3,9 3,5 0,0 3,6
Médio 50,6 38,6 50,0 45,7
Fundamental 11 5,2 211 0,0 11,6
Fundamental | 1,3 3,5 0,0 2,2
Sem escolaridade 0,0 0,0 0,0 0,0
Ignorada 11,7 5,3 0,0 8,7

Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc), Goias, 2021, com informacdes qualificados no Grupo Técnico de
discussao e analise da mortalidade materna do Estado de Goias

Em 2021, quase 25% dos ébitos tiveram como municipio de residéncia a capital do
Estado, correspondendo a 34 registros. Goiania também foi 0 municipio com maior nimero
de registro de ocorréncia de obitos (73), porem com um percentual maior, com mais da metade
dos dbitos (52,9%). Destaca-se ainda que 18 mulheres faleceram no Distrito Federal (DF),

correspondendo a 13% dos ébitos totais das residentes de Goias (Figura 4 e 5).
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Figura 4 - Obitos maternos por municipio de residéncia, Goias, 2021
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Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Goiés, 2021, com
informagdes qualificados no Grupo Técnico de discussdo e analise da mortalidade materna do Estado de Goiés

Figura 5 - Obitos maternos por municipio de ocorréncia, Goias, 2021
N: 138
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Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM), Goiés, 2021,
com informac6es qualificados no Grupo Técnico de discussdo e andlise da mortalidade materna do Estado de
Goias

A avaliagdo do fluxo de encaminhamentos entre as macrorregides registrou que das 138
mulheres analisadas, 55 (40%) faleceram em outras macrorregides diferentes daquela que

residiam. A Nordeste foi a que mais direcionou suas residentes para outros locais com 36,4%
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do total das encaminhadas, seguida pela Centro Sudeste com 32,7% (Figura 6). Quando se
considera a CBO destas mulheres que foram direcionadas para outras macrorregides, mais de
55% tiveram obito por COVID-19 (Figura 7).

Figura 6 - Encaminhamentos por macrorregiao de residéncia, Goias, 2021
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Fonte: Linkage das bases de dados secundérios, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Goias, 2021,
com informages qualificados no Grupo Técnico de discussdo e andlise da mortalidade materna do Estado de
Goias

Figura 7 — Encaminhamentos por causa béasica do 6bito, Goias, 2021
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Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-Gripe), Goids, 2021, com informagdes qualificados
no Grupo Técnico de discussao e analise da mortalidade materna do Estado de Goias
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O més com maior registro de obito foi margo com 25 (18,1%), seguido por abril com 24

(17,4%), voltando a aumentar em julho e agosto com 15 (10.9%) e 13 (9,4%) registros,

respectivamente (Figura 8).

Figura 8 - Obitos maternos por més de ocorréncia e causa basica do 6bito, Goias, 2021
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Fonte: Linkage das bases de dados secundérios, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-Gripe), Goias, 2021, com informagdes qualificados
no Grupo Técnico de discussdo e analise da mortalidade materna do Estado de Goias

Dentre o total de ébitos, 96 (69,6%) ocorreram no puerpério, 27 (19,6%) durante a
gestacdo ou no parto e 15 (10,9%) foram relacionadas a abortamento. A grande maioria dos
Obitos (76,8%) ocorreu a partir de 25 semanas. Quando se estratifica pela CBO com e sem
COVID-19, os percentuais sdo 76,6% e 80,7% respectivamente. Aquelas cuja CBO foi

considerada “indeterminada”, metade ocorreu na 132 a 242 semanas (Figura 9).
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Figura 9 - Obitos maternos por semanas da gestacio e por causa basica do 6bito, Goiés, 2021
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Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica de Gripe
(SIVEP-Gripe), Goias, 2021, com informagdes qualificados no Grupo Técnico de discussao e andlise da
mortalidade materna do Estado de Goias

Quanto a evitabilidade dos dbitos, 84,8% do total eram evitaveis, sendo aproximadamente
76% destes de causa indireta, com a grande maioria por COVID-19 (86,5%). Ja dentre os
inevitaveis (8,7% do total), as causa indiretas e diretas foram igualmente 50% cada, e 6,5%
foram de evitabilidade inconclusiva (Figura 10).

Do total dos 6bitos, 57 foram registrados tendo a CBO diferente de COVID-19. Destes,
40 foram classificados como oObitos evitaveis, 12 inevitaveis e cinco deles a evitabilidade foi
classificada como inconclusiva.

A hemorragia foi a principal causa direta do 6bito em 9 casos (25,7%) entre os 35
registrados. Dentre 22 registros de causas indiretas, a CBO foram doencas do aparelho

circulatério, com oito casos (36,4%) do total (Figura 11 e 12).
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Figura 10 - Fluxograma da evitabilidade e classificacdo de causa basica direta ou indireta dos
Obitos maternos, Goias, 2021

Evitaveis: 117 Inevitaveis: 12 Inconclusivos: 9
84,8% 8,7% 6,5%
| 1 _‘
Direto: 28 Indireto: 89 Direto: 1 Indireto: 4 Inconclusivo: 4
24.% 76% 11,1% 44,4% 44,4%
Direto: 6 Indireto: 6
50% 50%

Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-Gripe), Goias, 2021, com informagdes qualificados
no Grupo Técnico de discussdo e analise da mortalidade materna do Estado de Goias

Figura 11 - Obitos maternos diretos por causa bésica do 6bito, Goias, 2021

N: 35
Hemorragia 25,7
o DHEG
2
e}
8 Infeccéo
3
ﬁ Embolia obstétrica
=
o Abortamento
Outros
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Percentual

Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Goiés, 2021,
com informagdes qualificados no Grupo Técnico de discussao e analise da mortalidade materna do Estado de Goias
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Figura 12 - Obitos maternos indiretos ndo COVID-19 por causa basica do 6bito, Goias, 2021
N: 22

Doenca do Aparelho circulatério 36,4
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Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Goiés, 2021,
com informacd@es qualificados no Grupo Técnico de discusséo e anélise da mortalidade materna do Estado de Goias

Do total de 138 gestantes, registrou-se 143 conceptos, 61,5 % (88) estavam vivos ao
nascer. Esta propor¢éo se manteve mesmo ao se estratificar em mées com COVID-19 (64,6%)
e de outros CBO determinados (61,7%). Nos Obitos de causa indeterminada, 50% apresentaram
0 aborto como o maior registro dentre os desfechos fetais (Figura 13).

O total de descendentes contabilizados entre os recém-nascidos e os outros filhos vivos
dessas mées foi de 257 orfaos, detalhados na figura 14. Dentre as pacientes cujo ébito por
COVID-19 foi confirmado, 147 6rfaos foram identificados. Dentre aquelas cuja causa de 6bito
ndo foi COVID-19, o nimero de oOrfaos foi 103. Sete, foi 0 nimero de orfdos cuja causa do

obito materno foi classificado como indeterminada.
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Figura 13 - Obitos maternos segundo desfecho fetal e causa basica do 6bito, Goias, 2021
N: 143
m Natimorto = Vivo = Obito fetal = Aborto Ectopica mIgnorado
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Fonte: Linkage das bases de dados secundérios, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-
Gripe), Goias, 2021, com informacdes qualificados no Grupo Técnico de discussdo e andlise da mortalidade
materna do Estado de Goids

Figura 14 - Orfaos dos 6bitos maternos por causa basica do 6bito, Goias, 2021

N: 257
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Fonte: Linkage das bases de dados secundarios, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-
Gripe), Goias, 2021, com informacdes qualificados no Grupo Técnico de discussdo e analise da mortalidade
materna do Estado de Goias
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DISCUSSAO

Os dados descritos apontam um distanciamento das metas da OMS no Brasil para a
reducio da mortalidade materna, estabelecidas em 35,8 em 2015 pelos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio e RMM de 30 em 2030 pelos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel®!,

Em 2021, houve um elevado numero de 6bitos maternos, totalizando 138 casos. Isso
representa um aumento significativo em comparacgao aos anos anteriores. Até 2019, a taxa era
de 67,6 mortes por 100 mil nascidos vivos, mas a partir de 2020, especialmente em 2021,
ocorreu uma mudancga drastica provavelmente devido a pandemia. Nesse periodo, foram
confirmados 77 dbitos por COVID-19, resultando em uma taxa de 151,7 mortes por 100 mil
nascidos vivos. Esses numeros indicam que a pandemia também tem causado mortes maternas
indiretas, devido as dificuldades de acesso ao pré-natal, parto e puerpério adequados. Essa
situaco ja foi avaliada por estudos nacionais'? .

A caracterizagdo sociodemografica dos dbitos maternos de 2021 registra que a maioria
ocorreu em mulheres casadas, na faixa etaria de 30 a 39 anos, e com escolaridade de até o ensino
médio. Destaca-se o predominio de negras (pardas + pretas) envolvidas em mais de 60% dos
casos. Esse achado esta em linha com outros estudos 212 | embora haja necessidade de melhor
analise desse cenario incluindo dados populacionais por raca. Essa estratégia possibilitaria
conclusdes mais fidedignas.

A auséncia de organizacdo de uma rede de assisténcia materna regionalizada, integral,
hierarquizada e de facil acesso na sua area de abrangéncia nos municipios do interior foi
demonstrada ao se registrar que 75,4% dos Obitos eram de residentes no interior do estado de
Goias, enquanto 77,5% dos Obitos tiveram como local de ocorréncia Goiania, Anapolis e DF.
Esse cenario demonstra que ha vazios assistenciais no Estado e necessidade de grandes
deslocamentos para atendimento de mulheres, sobretudo que estéo evoluindo com gestacdo de
alto risco.

Quando se avalia distribuicdo dos dbitos por macrorregides, destacam-se as cidades do
Entorno Norte, onde todos os dbitos tiveram como local de ocorréncia DF e Goiénia, assim
como as do Entorno Sul, onde a maior dificuldade no atendimento obstétrico, refletiu-se nos
Obitos maternos ocorrendo em hospitais do DF, ambas pertencentes a macrorregiao Nordeste,
que teve o maior percentual de encaminhamentos (36,4%) dos Obitos registrados.

Ainda existem fragilidades intrinsecas em outras cidades populosas, 0 que se observou
na macrorregido Centro Sudeste com 32,7% do total dos ébitos maternos encaminhados para

Goiania, localizada na macrorregido Central. A auséncia de UTI materna e neonatal nestes
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locais foi fator relevante para este encaminhamento.

A COVID-19 teve um forte impacto na RMM (Raz&o de Mortalidade Materna) em
municipios menos populosos. Em 16 das 44 cidades, ela foi a principal causa de Obitos
maternos, representando 100% dos registros. Sendo assim, municipios com menos de 100
nascidos vivos por ano foram os que tiveram maior impacto da doenca na RMM.  Nestas
localidades, a mortalidade materna é melhor avaliada em nimeros absolutos.

O maior registro dos Obitos em 2021, aconteceu em margo e abril, totalizando 49
mulheres, o que ocorreu concomitante a circulagdo da variante Gama do SARS-CoV-2°.
Seguiu-se uma queda nestas ocorréncias, associada ao inicio da vacinagdo para as gestantes
como grupo prioritério, que foi instituida em Goias, pouco antes de ser fortemente recomendada
pelo Ministério da Satide em 06/07/2021%. Em julho e agosto, houve um aumento de mortes
menor que o anterior, com 28 registros, provavelmente relacionados a variante Delta do SARS-
CoV-2% o que sugere a necessidade de mais investimentos em sequenciamento gendmico viral
nesta populagéo.

A grande maioria dos 6bitos evitaveis foi por COVID-19 e de causa indireta, seguido
pelos Obitos causados por doencas do aparelho circulatério, que segue sendo causa importante
da mortalidade materna. Destaca-se como causa adicional de morte materna as doencas do
aparelho digestivo, que cursam de forma grave no ciclo gravidico puerperal principalmente as
colecistopatias e pancreatites. Dentre as causas consideradas como “diretas”, a hemorragia foi
a principal delas, seguidas por doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) e as
infeccdes, que estdo de acordo com cenarios anteriores a pandemia?.

Destacam-se, dentro dos ébitos inevitaveis, 2 dbitos por disseccdo de artéria corondria e
1 6bito por embolia por codgulo de sangue no pés parto imediato , 2 deles com diagnostico feito
por IML, demonstrando a importancia do retorno das necropsias nas pacientes ndo COVID-19.

E importante ressaltar que durante a pandemia, mulheres com cancer e diabetes mellitus
engravidaram e vieram a falecer. Isso indica problemas de acesso ou inadequacdes no
planejamento familiar, assim como uma falta de qualidade no atendimento pré-natal para
gestacdes de alto risco?.

Aproximadamente 77% das falecidas tinham idade gestacional a partir de 25 semanas, 0
que estd de acordo com dados nacionais®® e que, portanto, correspondem a uma maior
viabilidade fetal®. Isto foi observado nos conceptos onde mais de 60% nascerem com vida.

O impacto da pandemia no aumento da orfandade é uma reflexdo mundial e ja
confirmadas por alguns estudos”8 19, Com certeza, uma das investigacdes mais delicadas deste

boletim e que envolveu muita sensibilidade de toda a equipe, foi a identificagéo dos filhos vivos
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destas mées.

Esta geracdo, marcada pela pandemia, precisa ser alvo de cuidados e atencdo pelos
gestores da satde. Alguns estudos que avaliaram o impacto da perda da m&e?, apontam uma
piora de desfechos adversos ao longo da vida destes oOrfdos, tanto emocionais quanto
comportamentais, tendo graves consequéncias para o bem-estar de toda a familia. Dentre eles
estdo incluidos: menor deteccdo precoce de doengas cronicas, maior risco de
institucionalizag&o, violéncias, luto traumatico, transtornos mentais, gravidez na adolescéncia,
menor desenvolvimento escolar, menor acompanhamento vacinal e maiores intercorréncias
infecciosas!®?!. Neste contexto, é evidente a necessidade de planejamento e implantagdo de
cuidados estatais oportunos, principalmente para as criancas, como disponibilizacdo e
seguimento do calendério de vacinacao, tanto das criangas quanto dos responsaveis vivos, bem
como apoio econdmico, prevencdo da violéncia, promogdo de saude integral, acesso a escola

garantido, entre outros®’,

CONCLUSAO

A investigacdo e o detalhamento epidemioldgico dos 6bitos de gestantes e puérperas é
de fundamental importéncia, sobretudo no cenario de pandemia do SARS-CoV-2 para, dentre
outros objetivos, orientar oportunamente acbes como disponibilizar vacinas contra a COVID-
1922,23_

A visibilidade de vulnerabilidades, como raca, escolaridade, rede familiar € importante
para nortear politicas especificas a determinadas popula¢des, que vivem cenarios desiguais na
mesma pandemia, efetivando a equidade na assisténcia.

O aumento da mortalidade materna durante a pandemia, com muitas mulheres falecendo
em cidades distantes de onde residiam, acelera a necessidade de organizagdo de uma rede de
assisténcia materna regionalizada, integral, hierarquizada e de facil acesso na sua area de
abrangéncia nos municipios do interior. Ela deve contemplar ndo somente uma melhor
assisténcia ao parto e puerpério em si, mas também o planejamento familiar e um pré-natal,
qualificado, incluindo busca ativa, referenciamento e monitoramento de gestantes com alto
risco.

O investimento em vigilancia gendmica de SARS-CoV-2 é uma prioriade, em especial
na populacdo de gestantes, pois a variabilidade deste pode impactar desde necessidade de
protocolos clinicos especificos a reorganizagédo de toda a rede de assisténcia materna de forma
oportuna a reducdo da morbimortalidade destas mulheres.

O planejamento dos cuidados e assisténcia aos orfdos a curto e longo prazo urge e para
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tanto, a necessidade de maiores detalhamentos do perfil dessas familias e suas vulnerabilidades
é fundamental. Finalmente, a avaliagdo desse cenério pelas instituicdo de politicas publicas é
necessario para assegurar o melhor desenvolvimento saudavel dessas criangas e adolescentes,

garantir sua vacinagdo completa e de seus cuidadores e promover a cultura da paz.
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