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RESUMO

INTRODUGCAO: A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
surgiu como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século. Tal evento
afetou toda a sociedade, mas é inegavel que alguns grupos populacionais tém sofrido uma
carga extra, com repercussoes distintas sobre a morbimortalidade, sequelas ou COVID
longa. No Brasil, as gestantes e puérperas foram o0s grupos mais atingidos, pela
superposicdo dos efeitos diretos da infeccdo e as precarias condigbes de atencéo
obstétrica (efeitos indiretos). A pandemia trouxe mudancas tanto nos niveis de
mortalidade materna como na sua distribuicdo por causas. OBJETIVO: Analisar o perfil
das causas de mortes maternas antes e durante a pandemia de COVID-19 de residentes no
estado de Pernambuco, utilizando o referencial de causas multiplas. METODOS: Trata-
se de um estudo transversal sobre as causas de dbito materno de mulheres residentes no
estado (periodo pré-pandemia e pandemia). A populacdo do estudo foi composta por
todos os obitos maternos de mulheres residentes em Pernambuco, notificados ao Sistema
de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) e ocorridos nos anos de 2017 a 2021. Foram
utilizadas bases de dados dos sistemas de informacdo sobre mortalidade (SIM) e do
sistema de informacdo sobre nascidos vivos (Sinasc); registros da ficha sintese (M5) da
vigilancia do 6bito materno estadual e municipais. Foi descrito o perfil sociodemografico
das mulheres falecidas, calculado o percentual de Obito materno por macrorregido e
estimadas as razdes de mortalidade materna (RMM) precoce e tardia, por todas as causas,
no estado, para os anos de 2017 a 2021. Entre 2020 e 2021, as causas de morte materna
foram analisadas a partir dos referenciais de causas basicas e mdultiplas, onde todas as
causas registradas no atestado de ébito foram consideradas, ou seja, causas assinaladas
nas partes | e 1l do atestado médico na declaracdo de débito. O projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco.
RESULTADOS/DISCUSSAO: No periodo 2017 - 2019 foram registrados 280 6bitos
por causas maternas e no periodo pandémico de 2020 - 2021, 240 ébitos maternos. Para o
periodo como um todo, 42,9% ocorreu entre mulheres de 30 a 39 anos e 78,1% entre
mulheres negras (pardas e pretas). A regido Metropolitana destaca-se com 62,1% dos
Obitos maternos; enquanto a macrorregido do Sertdo obteve o menor percentual (8,1%)
para o periodo. Desses 6bitos, 57,8% ocorreram no puerpério, até 42 dias do término da
gestacdo e 19,7% entre 43 dias e 1 ano apds o término da gestagdo; 72,8% dos obitos

foram classificados como evitaveis e 21,9% provavelmente evitaveis. Em 2021 de foram



registrados 120 oObitos maternos, equivalendo a uma Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) de 94/100.000 nascidos vivos, caracterizando-se como a maior RMM quando
comparada aos anos anteriores. Em relacdo as causas no triénio anterior a pandemia, as
hipertensGes gestacionais (n=39; 13,9%) e as hemorragias (n=38; 13,6%) foram as
principais causas. Outra causa que merece destaque € a doenca cardiovascular
complicando a gravidez, parto e puerpério, que se apresentou como a quarta causa de
Obito no mesmo periodo (n=22; 7,9%). Entre 2020-2021, as doengas virais destacaram-se
como as principais causas de obito materno (n=50; 20,8%), 0 que impactou no numero de
Obitos maternos por causas obstétricas indiretas (25,4% em 2017-2019 e 33,3% em 2020-
2021). Ao se referir a doengas com multiplos diagndsticos, uma anélise das causas
maultiplas para 2020-2021, mostra que para as 240 causas basicas selecionadas, houve 913
mencdes nas partes | e 11 do atestado de 6bito; dessas, 344 foram apenas na Parte | (linhas
a, b, ¢ e d), caracterizando uma razdo causa multipla/causa bésica de 3,8 e 1,8,
respectivamente. N&o houve diferenca entre as razbes de mengdes entre as causas
obstétricas diretas e indiretas. CONSIDERACOES FINAIS: Os achados reafirmam a
importancia de manter a vigilancia continua sobre a ocorréncia de mortes evitaveis, sendo
fundamental identificar as causas desses Obitos, tanto as causas béasicas como as
associadas, para que o cendrio da mortalidade materna no estado seja compreendido de
uma forma mais ampla, subsidiando as politicas de atencdo a saude reprodutiva e
qualificando os sistemas de informacdo sobre mortes e agravos, independe de periodos
epidémicos ou pandémicos.

PALAVRAS CHAVES: mortalidade materna; COVID-19; 6bito materno; causa basica

de morte; causas multiplas de morte.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic caused by the new coronavirus (SARS-
CoV-2) has emerged as one of the biggest health challenges on a global scale of this
century. This event affected the entire society, but it is undeniable that some population
groups have suffered an extra burden, with different repercussions on morbidity and
mortality, sequelae or long COVID. In Brazil, pregnant and postpartum women were the
most affected groups, due to the overlap of the direct effects of the infection and the
precarious conditions of obstetric care (indirect effects). The pandemic brought changes
both in maternal mortality levels and in its distribution by causes. OBJECTIVE: To
analyze the profile of the causes of maternal deaths before and during the COVID-19
pandemic among residents in the state of Pernambuco, using the multiple causes
framework. METHODS: This is a cross-sectional study on the causes of maternal death
of women residing in the state (pre-pandemic and pandemic periods). The study
population was made up of all maternal deaths of women living in Pernambuco, reported
to the Mortality Information System (SIM) and occurring between 2017 and 2021.
Databases from mortality information systems (SIM) were used and the live birth
information system (Sinasc); records from the summary form (M5) of state and municipal
maternal death surveillance. The sociodemographic profile of the deceased women was
described, the percentage of maternal deaths by macro-region was calculated and the
early and late maternal mortality ratios (MMR) were estimated, from all causes, in the
state, for the years 2017 to 2021. Between 2020 and 2021, the causes of maternal death
were analyzed based on the references of basic and multiple causes, where all causes
registered on the death certificate were considered, that is, causes indicated in parts | and
Il of the medical certificate in the death certificate. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco.
RESULTS/DISCUSSION: In the period 2017 - 2019, 280 deaths from maternal causes
were recorded and in the pandemic period of 2020 - 2021, 240 maternal deaths. For the
period as a whole, 42.9% occurred among women aged 30 to 39 and 78.1% among black
women (brown and black). The Metropolitan region stands out with 62.1% of maternal
deaths; while the Sertdo macro-region had the lowest percentage (8.1%) for the period.

Of these deaths, 57.8% occurred in the postpartum period, up to 42 days after the end of



pregnancy and 19.7% between 43 days and 1 year after the end of pregnancy; 72.8% of
deaths were classified as preventable and 21.9% were probably avoidable. In 2021 alone,
120 maternal deaths were recorded, equivalent to a Maternal Mortality Ratio (MMR) of
94/100,000 live births, characterizing itself as the highest MMR when compared to
previous years. In relation to the causes in the three years prior to the pandemic,
gestational hypertension (n=39; 13.9%) and hemorrhages (n=38; 13.6%) were the main
causes. Another cause that deserves to be highlighted is cardiovascular disease
complicating pregnancy, childbirth and the postpartum period, which was the fourth
cause of death in the same period (n=22; 7.9%). Between 2020-2021, viral diseases stood
out as the main causes of maternal death (n=50; 20.8%), which impacted the number of
maternal deaths due to indirect obstetric causes (25.4% in 2017-2019 and 33.3% in 2020-
2021). When referring to diseases with multiple diagnoses, an analysis of multiple causes
for 2020-2021 shows that for the 240 basic causes selected, there were 913 mentions in
parts | and 11 of the death certificate; of these, 344 were only in Part | (lines a, b, ¢c and d),
featuring a multiple cause/basic cause ratio of 3.8 and 1.8, respectively. There was no
difference between the reasons for mentioning direct and indirect obstetric causes.
FINAL CONSIDERATIONS: The findings reaffirm the importance of maintaining
continuous surveillance over the occurrence of preventable deaths, and it is essential to
identify the causes of these deaths, both the basic causes and the associated ones, so that
the scenario of maternal mortality in the state is understood in a better way broader,
subsidizing reproductive health care policies and qualifying information systems on
deaths and injuries, regardless of epidemic or pandemic periods.

KEYWORDS: maternal mortality; COVID-19; maternal death; basic cause of death;

multiple causes of death.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) apresentou-se
como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século. Em meados de
abril de 2020, poucos meses apds o inicio da epidemia em Wuhan - China j& havia
ocorrido mais de 2 milhGes de casos e 120 mil mortes no mundo por COVID-19
(Werneck & Carvalho, 2020). De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
foram notificados até 07 de janeiro de 2024, 774.075.242 casos confirmados e 7.012.986
Obitos por COVID-19 no mundo. Em relagdo ao nimero absoluto de Obitos registrados
internacionalmente, os Estados Unidos aparecem em primeiro lugar (1.161.235); seguido
pelo Brasil, india, Russia e México (WHO, 2024).

No Brasil, a primeira notificagdo de caso confirmado de COVID-19 foi recebida
em fevereiro de 2020. Segundo informagdes do Ministério da Saude, os nimeros atuais
mostram 37.519.960 casos notificados e 702.116 6bitos por COVID-19 no pais. Com
isso, a taxa de incidéncia acumulada é de 17,652 casos por 100 mil habitantes, enquanto a
taxa de mortalidade acumulada é de 330 6bitos por 100 mil habitantes. Vale salientar que
a data de notificacdo pode ndo representar o dia de ocorréncia dos eventos, mas exprime
0 periodo no qual os dados foram informados aos sistemas de informacéo do nivel federal
(WHO, 2024).

Em Pernambuco, a confirmacao dos dois primeiros casos importados de COVID-
19 se deu em 12 de marco de 2020, apds as festas carnavalescas ocorridas no final de
fevereiro. Dois dias depois, a Secretaria de Saude do Estado publicou o primeiro decreto
que regulava medidas de distanciamento social de diferentes naturezas, entre elas, a
suspensdo de eventos culturais e atividades fisicas em academias, fechamento total das
unidades de ensino, suspensdo de atividades do comércio e servigcos ndo essenciais. Foi
estabelecido o uso obrigatério de mascaras pela populacdo como medida para evitar a
disseminacdo do virus da COVID-19 (Souza et al., 2020).

No entanto, a condugdo nacional da gestdo da crise sanitéria, a demora na
aquisicdo de vacinas associadas a processos negacionistas no pais (Almeida Filho, 2020;
Ventura D et al., 2021) contribuiram para a elevada magnitude da pandemia, mesmo em
regibes mais organizadas nas respostas politico-sanitarias, como o0 Nordeste
(CONSORCIO NORDESTE, 2022).

A pandemia afetou toda a sociedade, mas € inegavel que alguns grupos

populacionais sofreram uma carga extra, com repercussdes distintas sobre a
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morbimortalidade e sequelas ou COVID longa. Dentre esses, as gestantes e puérperas
foram e continuam sendo um grupo de grande preocupacdo, com alerta de pesquisadores,
profissionais de salde e movimentos sociais, pois diante da superposicdo dos efeitos
diretos da infeccdo e das precarias condicBes da atencdo obstétrica, a pandemia, de fato,
se configurou uma tragédia anunciada no campo da salde reprodutiva em muitos paises,
especialmente nos de média e baixa renda.

No Brasil, embora o Ministério da Saude tenha incluido as gestantes e puérperas
até o 14° dia de pos-parto como grupo de risco para COVID-19 (FIOCRUZ, 2021), a
vacinacdo foi iniciada tardiamente em todo o territério nacional para grupos de risco
especificos (janeiro de 2021). No entanto, a vacinagdo das gestantes e puérperas (até 45
dias ap6s o parto), a partir de 18 anos, s6 foi autorizada pela lei n.° 14.190, em 29 de
julho de 2021 (BRASIL, 2022).

Diante desse retardo nas respostas para com a pandemia entre gestantes e
puérperas no pais, os dados mostram que foram notificados 5.717 casos de SRAG
hospitalizados em mulheres gravidas no Brasil. Do total dessas gestantes hospitalizadas
por SRAG, 3.518 (61,5%) foram confirmadas para COVID-19. Em relacdo as unidades
federativas, aquelas que concentraram o maior registro de casos de SRAG por COVID-19
em gestantes até a SE 52 foram S&o Paulo (910), Parana (572) e Santa Catarina (318). Em
Pernambuco, até a SE 52, foram registrados 29 casos de SRAG em gestantes. Destes, (8)
por COVID-19, (2) por Influenza, (1) por outros agentes etioldgicos, (6) ndo
especificados e (12) em investigacdo (BRASIL, 2022).

A subnotificacdo das mortes maternas entre mulheres em idade fértil, fenbmeno
universalmente reconhecido, pode ter sido agravada pela emergéncia da COVID-19, uma
doenca viral aguda grave, com mdaltiplos sintomas e cujas complicacdes foram, no curso
da pandemia, sendo identificadas.

Neste contexto, muitas mulheres gravidas e puérperas com diagndstico de SRAG,
com ou sem comorbidades se agravaram, evoluiram para near miss ou faleceram
aumentando, além do estimado, os niveis de mortalidade materna em todo o pais (OOBI,
2021) (Say et al., 2009).

Reduzir a mortalidade materna se manteve como desafio para o Brasil, que ndo
atingiu os Objetivos do Milénio em 2015. Em 2019, a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM), eram 55 mortes por 100.000 nascidos vivos, de acordo com o Observatério
Obstétrico Brasileiro, considerada elevada pela OMS. Em 2020, a RMM passou a 71
mortes por 100.000 nascidos vivos, registrando um aumento de quase 25% em relacdo ao
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ano anterior. Ja entre os anos de 2020 e 2021 este crescimento foi de 52%, segundo
estimativas do Observatério Obstétrico Brasileiro (2023). Em 2021 chegou a 110 por
100.000 nascidos vivos (OOBr, 2021).

Indicadores elevados de mortalidade materna estdo diretamente relacionados a
situacbes de vulnerabilidade nas quais muitas mulheres brasileiras estdo inseridas
(pobreza, baixa escolaridade, racismo, violéncia, etc.), exacerbados por distintas
dificuldades no acesso a rede de cuidados obstétricos, da atencdo basica ao parto e
puerpério. Some-se a isso, a presenca de comorbidades como hipertensdo arterial,
diabetes, obesidade, vasculopatias, HIV, entre outras (Guimar&es et al., 2023), mesmo
entre mulheres jovens.

A vigilancia epidemiolédgica no Brasil tem reportado casos de 6bito materno
decorrentes de complicacGes cardiopulmonares ou faléncia mdltipla dos 6rgdos
relacionada a COVID-19. As principais comorbidades maternas associadas ao 6bito e
referidas foram obesidade, diabetes e doenca cardiovascular, a semelhanca da populacéo
geral. H& poucos dados sobre a infeccdo por SARS-CoV-2 no primeiro trimestre
gestacional. Porém, ndo havia sido observado aumento na frequéncia dessas alteracdes ou
de abortamento espontaneo (Juan et al. 2020; Yan et al. 2020).

A hipertensdo da gravidez (pré-eclampsia) é a primeira causa de morte e near
miss materno no Brasil e ha evidéncia de que pode ser observado um quadro simile em
mulheres com COVID grave (Zanette et al. 2014; Mendoza et al. 2020). Dados do
Ministério da Salde apresentam maior incidéncia de hipertensdo entre as gestantes e
puérperas que evoluiram para o ébito, quando comparadas as que tiveram SRAG e se
recuperaram (BRASIL, 2020). Dessa forma, quando hipertenséo e infeccdo por COVID-
19 ocorrem simultaneamente na gravidez, é possivel que a resposta inflamatdria concorra
para um pior prognéstico materno. A pandemia do SARS-CoV-2 pode ter exacerbado
todos esses fatores de risco.

Todo excesso de mortes maternas divulgadas pelo Ministério da Saude, estados e
instituicbes como o Observatdrio Obstétrico Brasileiro, ttm como referéncia as causas
basicas de morte, de acordo com Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude — CID 10 Revisdo (1994), de acordo com as novas
orientacdes de codificacdo para a COVID-19 como causa materna, capitulo XV (ICD,
2020).

Pouco se conhece sobre as outras causas e/ou diagnosticos registrados no atestado

médico da declaracdo de dbito (terminais, consequenciais e associadas), inclusive diante
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da possivel interacdo dada pelo carater sisttmico do SARS-CoV-2 com comorbidades,
superposicdo com doencas agudas, acometimento de 6rgédos vitais, uso de intervencdes e
procedimentos em unidades de terapia intensiva, como intubacdo prolongada e longo
periodo de internacdo. Neste sentido, é importante uma avaliacdo das causas de morte que
va além da causa basica, pois pode contribuir com a constru¢cdo de um perfil mais
proximo da realidade da mortalidade materna para o estado, principalmente durante a
pandemia de COVID-19, ajudando compreender a historia da doenca entre mulheres

gravidas e puérperas.
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2 JUSTIFICATIVA

A COVID-19 e uma doenca viral aguda recente, cujos efeitos ainda seguem em
investigacdo e que atingiram, de forma desigual, gestantes e puérperas no Brasil, em
especial, aquelas mais vulnerabilizadas.

Muitos estudos ja vém se debrugando sobre o impacto da COVID-19 na
sobremortalidade materna (nimero de obitos), inclusive em Pernambuco. Faz-se
necessario, portanto, investigar se a pandemia alterou as causas de morte relacionadas a
gravidez, parto e puerpeério (estrutura da mortalidade materna).

Neste sentido, € importante identificar, além das causas de morte materna, as
afeccdes e agravos envolvidos na ocorréncia desses 6bitos em Pernambuco, mas que ndo
foram selecionados como causa basica pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM). Para isso, considera-se o uso do referencial de causas multiplas, que ao revelar as
causas consequenciais e contribuintes, qualifica o perfil de causas de mortalidade no
estado, oferece subsidios para o planejamento e avaliacdo das politicas de saude
reprodutiva e avanca na compreensdo dos efeitos do SARS-CoV-2 no processo de
adoecimento e morte de gestantes e puérperas.

Existe apenas um estudo sobre mortes maternas por causas mdaltiplas em
Pernambuco, mas este tem como foco “as doengas cardiovasculares complicando
gravidez, parto e puerpério”, porém nao contempla os periodos mais recentes, inclusive

da pandemia de COVID-19, o que justifica a realizacdo da pesquisa proposta.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil das causas de mortes maternas antes e durante a pandemia de
COVID-19 de residentes no estado de Pernambuco, utilizando o referencial de causas

maltiplas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever e comparar as caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao
Obito das mulheres que morreram por causa materna nos periodos 2017-2019 e 2020-
2021.

3.2.2 Descrever os 6bitos maternos utilizando os referenciais de causas béasicas nos
periodos 2017-2019 e 2020-2021.

3.2.3 Examinar as causas multiplas dos 6bitos maternos para o periodo 2020-2021,
identificando a relacdo entre as causas associadas e contribuintes mais frequentes
relacionadas a grupos de causas basicas selecionadas.

3.2.4 Estimar e comparar a razdo de mortalidade materna no estado, por
macrorregido, nos periodos 2017-2019 e 2020-2021.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Mortalidade materna e COVID-19 no mundo e no Brasil

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), morte materna € "a
morte da mulher durante a gestacdo ou num periodo de até 42 dias ap0s seu término,
independente da duracgéo ou localizacdo da gravidez, e por qualquer causa relacionada ou
agravada pela gestacdo, excetuando-se, porém, as causas acidentais ou incidentais”
(WHO, 2023). A este conceito, foi incorporado o de morte materna tardia como sendo “a
morte de uma mulher por causa obstétrica direta ou indireta, ocorrida entre 42 dias até um
ano, apos o término da gravidez, desde que relacionado a gestacdo, parto ou puerpério”
(WHO, 2023).

A morte materna pode ter diversas classificacdes. A primeira classificacdo é feita
em obstétricas e ndo obstétricas. As causas obstétricas, foco desse estudo, s&o
classificadas como diretas e indiretas. Entre as causas obstétricas diretas, incluem-se os
Obitos que resultam de complicacBes da gravidez, parto ou puerpério, intervencdes,
omissBes ou tratamento incorreto. Nele estdo inseridas mortes resultantes de infeccdes,
hemorragias, hipertensbes da gravidez, aborto, etc. E entre as obstétricas indiretas,
enguadram-se 0s Gbitos maternos que tiveram como causas, enfermidades pré-existentes
ou surgidas durante a gravidez, parto ou puerpério que se agravaram em decorréncia de
mudancas fisiol6gicas da gestacdo, como complicacGes por doencas cardiovasculares,
pela diabetes tipo I, pelo HIV, etc (BRASIL, 2009).

As mortes ndo obstétricas sdo aquelas que resultam de causas incidentais ou
acidentais nao relacionadas a gravidez e seu manejo, também chamada de morte nédo
relacionada. Convencionalmente, estas ndo sdo incluidas no célculo da razdo de
mortalidade materna (RMM).

No mundo, a mortalidade segue como um grande desafio. Neste sentido, desde a
década de 1980, pactos e convengdes vém sendo discutidos e assinados entre paises,
OMS/OPAS e Nacdes Unidas com vistas a sua reducdo. Dentre esses, 0s Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que continham oito grandes objetivos globais assumidos
pelos paises-membros da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), os quais, em seu
conjunto, almejavam fazer com que 0 mundo progredisse rapidamente rumo a eliminacéao
da extrema pobreza e da fome do planeta (Roma, J.C., 2019), como também reduzir % da
mortalidade materna no mundo entre 1990 e 2015. Mais recentemente os Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel buscam a reducao da Razéo de Mortalidade Materna global
a 70/100.000 nascidos vivos (ONU, 2015).

Para isso, estimativas sdo constantemente atualizadas e revisitadas pela OMS e
institutos de pesquisas. As mais recentes da OMS / UNICEF / Nacdes Unidas / Banco
Mundial (2021) mostram que 287.000 mulheres no mundo morreram de causas maternas
em 2020, portanto, ja incluido o primeiro ano da pandemia pela COVID-19. Esse numero
de obitos corresponde a uma RMM de 223 mortes por 100.000 nascidos vivos. Tais
estimativas também apontam uma reducdo média anual global de 2,1%, que se deu de
maneira distinta ao longo do periodo e entre os paises e regides (WHO, 2023).

Na Africa subsaariana, por exemplo, a RMM foi estimada em 545 Obitos
maternos por 100.000 nascidos vivos, 136 vezes maior que a RMM estimada para a
Australia e Nova Zelandia, regido onde esta foi mais baixa. Esse documento ainda afirma
gue mesmo que apenas 13% da populagdo mundial estejam em paises de média e baixa
renda, séo nessas regides onde ocorreram em torno de 42% de todas as mortes maternas
em 2020, atingindo uma RMM de 377 por 100.000 nascidos vivos. Vale ressaltar que a
América Latina e o Caribe, apareceram como as regides onde se estimou menor reducao
média anual da RMM (0,1%), sendo consideradas de estabilidade ou estagnacdo em
relacdo as outras regides estudadas (WHO, 2023).

Universalmente, as mortes maternas estdo diretamente associadas ao acesso e
qualidade da atencdo a saude sexual e reprodutiva (contracep¢do, atencdo primaria, pre-
natal, alto risco e atencdo ao parto, leitos de UTI, etc.) e a condicdo de vida de mulheres e
adolescentes (educacdo, renda, raca/etnia, desigualdades de género, crises humanitérias,
etc.), além de condi¢cbes mediadoras como a presenca de comorbidades. Sdo mortes
consideradas evitaveis em mais de 90% dos casos, 0 que as tornam violacdes de direitos
humanos. E seu enfrentamento é uma responsabilidade de toda a sociedade,
principalmente dos formuladores das politicas publicas onde a maioria dessas mortes
ocorre (WHO, 2023) (FIOCRUZ, 2021).

Um estudo sobre possiveis cenarios para 2040 (Barbosa & Ramalho, 2021),
chama a atengdo para o fato de que se mantendo o comportamento da mortalidade
materna entre os anos 2000 e 2015, a RMM chegaria ao final do periodo com um valor
87% superior a meta estabelecida pelo Brasil, 30/100.000 nascidos vivos. Motta e
Moreira (2021) ao avaliarem as dificuldades de o Brasil alcancar os ODS utilizando

indicadores de 1996 a 2018, fazem recomendagdes de politicas publicas a serem
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implantadas e retomadas imediatamente; dentre essas, o fortalecimento dos sistemas de
informacdo e de atencdo a salde materna, o estimulo a pesquisa e a legalizac¢&o do aborto.

Para o Brasil, que assumiu 0 compromisso de reduzir para, no maximo, 30 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos até 2030 (BRASIL, 2018) (BRASIL, 2022),
diversas estimativas avaliam o comportamento da mortalidade materna com vistas aos
ODM e ODS. Uma analise da tendéncia da mortalidade materna no pais (1990 a 2019)
demonstra que houve uma queda importante no periodo, com RMM em 2009 de 62,1 por
100.000 nascidos vivos, quase a metade das RMM estimadas para os anos 1990, 111,4
por 100.000 nascidos vivos (Figura 1). Essa queda foi maior entre 1990 e 2001, seguida
de certa estabilidade, com pico em 2008 - 2009, consequente a pandemia de HIN1. O
estudo mostra ainda que em 2019, Santa Catarina (40,2/100.000 nascidos Vivos)
apresentava menor RMM, enguanto o Rio de Janeiro apresentava a mais elevada, 88,2
/100.000 nascidos vivos, acima, inclusive, dos estados da regido Norte (BRASIL,2004).
Essas estimativas se aproximam dos dados publicados pelo Boletim Epidemioldgico do

Ministério da Saude para 0 ano 2018.

Figura 1: Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos Vivos)
padronizada por idade entre 10 e 54 anos, com intervalo de incerteza de 95%, Brasil,
1990-2019
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Fonte: Leal et al., 2022.

Guimarées & colaboradores, utilizando dados do SIM/DATASUS, identificaram
que entre o periodo 2009 e 2013 (Figura 2) houve uma reducéo no nimero de mortes e

na RMM, embora que em 2013 tenha havido crescimento das RMM para o Brasil como
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um todo, com destaque para a regido Nordeste (75,1/100.000 nascidos vivos). A regido
Sul se manteve com a RMM mais baixa, 34,89/100.000 nascidos vivos (Guimarées et al.,
2017).

O Boletim Epidemiologico do MS, volume 51 | n® 20 ao analisar dados para 0s
anos de 1996 a 2018, destaca que as causas obstétricas diretas (hipertensdes da gravidez,
hemorragias, infeccbes e aborto) se mantinham como as mais prevalentes (67%), sendo
29% de mortes maternas obstétricas indiretas (doencas do aparelho circulatorio, doencas
do aparelho respiratério, AIDS, doencas infecciosas e parasitarias); o restante foi
classificado como causas obstétricas ndo especificadas.

O estudo de Leal & colaboradores (2022), confirma as doengas hipertensivas
como mais frequentes entre as unidades da federacdo e acena para o crescimento das
mortes maternas obstétricas indiretas. Esses achados reafirmam as desigualdades
regionais da mortalidade materna, com piores indicadores no Norte e Nordeste,
concentrados entre mulheres com idade em torno de 30-34 anos, mostrando um ligeiro
crescimento da idade materna ao morrer. Os autores ainda identificaram um risco de
morte materna 2,5 vezes maior para aquelas entre 35 e 39 anos de idade em comparacgédo
aquelas entre 20 a 24 anos. Em relacdo a raga/cor, esses Obitos atingem de forma intensa
as mulheres pretas e pardas (definindo-se como categoria negra) e aquelas solteiras ou
sem companheiro.

E revelam assim, as fragilidades da rede assistencial em todos 0s niveis de
atencdo a salde reprodutiva e materna (Rodrigues et al.,2019), abrindo caminho para que
situacdes limites como epidemias e emergéncias sanitarias piorem os indicadores que se

mantém em patamares ainda ndo satisfatorios.

Figura 2: Obitos maternos notificados ao SIM e estimados, Brasil, 2009 a 2020
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Em 2020, com o inicio da pandemia, pesquisadores, profissionais de salde e
sociedade civil alertaram para os riscos de interrupgdo e fechamento de servicos de saude
reprodutiva, limitando o acesso e a disponibilidade de recursos para contracepcao,
assisténcia pre-natal, parto/puerpério e aborto, inclusive o aborto legal (Roberton et al.,
2020).

Embora a gravidez ndo seja uma doenca, as mudangas fisioldgicas e anatdbmicas
que ocorrem na gestagdo representam um risco aumentado para uma doenga com as
caracteristicas da COVID-19. Esta preocupacao foi sendo consolidada a medida que a
COVID-19 passou a apresentar quadros que fugiam a regra de uma sindrome respiratoria
classica, mas com efeito sistémico, principalmente com comprometimento dos tecidos
que revestem 0s vasos sanguineos. Os especialistas afirmavam ainda que as gestantes
podiam evoluir para formas graves da COVID-19, com descompensacdo respiratoria, em
especial aquelas que estdo em torno da 322 ou 33% semana de gestacdo, havendo até
mesmo a necessidade de antecipar o parto. Essas afirmacfes aumentavam a preocupacao
em relacdo a disponibilidade de leitos de UTI adulto para essas mulheres (FIOCRUZ,
2021).

A priorizacdo do tratamento dos casos de COVID-19 nos sistemas de salde
impactou a assisténcia materna e neonatal em todo o mundo e néo foi diferente no Brasil.
No decorrer do periodo pandémico ndo houve planejamento no que tange aos cuidados
voltados para a assisténcia pré-natal, ficando as gestantes sem estratégias de
enfrentamento a doenca viral, inclusive para testagem da COVID-19. Essa deficiéncia de
testagem para COVID-19 de rotina para as gestantes pode ter levado a atrasos no
recebimento de cuidados oportunos, contribuindo possivelmente para essas mortes
maternas (Takemoto et al., 2022) (Souza et al., 2021).

Mulheres sob cuidado obstétrico com SRAG, muitas vezes, precisaram ser
transferidas para unidades terciarias de saude localizadas longe de seu local de residéncia,
retardando seu atendimento. A reorganizagdo, com centralidade dos servigos, pode ter
prejudicado ainda mais o atendimento a essas mulheres. As unidades brasileiras que
foram montadas para o enfrentamento da pandemia ndo foram idealizadas e equipadas
com infraestrutura de leitos obstétricos, e essa distancia entre as unidades terciarias e a
residéncia fez com que o parto acontecesse antes de sua transferéncia, levando a maus
prognosticos (Knobel et al., 2021).

Neste panorama, comegaram a ser relatados casos de 6bito materno em gestantes

e puérperas. E importante destacar que os primeiros paises atingidos pela pandemia,
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como China, Japdo, Itdlia e Espanha, ndo apontavam esse grupo populacional como
particularmente vulneravel. No entanto, no Brasil, a situacdo comegou a se mostrar
diferente, como ocorreu nas epidemias anteriores pelo virus HIN1, SARS-COV e MERS-
COV, apresentando maior risco, inclusive com elevacdo das RMM (FIOCRUZ, 2021).

Entre marco de 2020 e maio de 2021, foram analisados 3.291 6bitos maternos,
sendo 1.179 na regido Sudeste, 983 na regido Nordeste, 497 na regido Norte, 318 na
regido Sul e 314 na regido Centro-Oeste. Observou-se um excesso de 70% nas mortes
maternas em todo o Brasil, neste, a faixa etaria de 25 a 36 anos teve grande destaque
(Orellana et al., 2022). Embora os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
por COVID-19 nesse periodo tivessem maior ocorréncia no terceiro trimestre de
gestacdo, a mortalidade foi mais alta durante o segundo trimestre e puerpério. Muitos
casos gque culminaram em obito durante o atendimento hospitalar, ndo tiveram acesso a
unidade de terapia intensiva (UTI), como também ao suporte ventilatorio invasivo
(Francisco et al., 2021).

O Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e Gravidez, que desde abril de 2020
tem publicado artigos alertando para o risco de morte materna por COVID-19, refere
associacdo de Obito com comorbidades como obesidade, diabetes e doengas
cardiovasculares. No entanto, 0 que mais chamou a atencao nesse estudo foram as graves
falhas de assisténcia: 15% das mulheres ndo tinham recebido qualquer tipo de assisténcia
ventilatoria, 28% ndo tiveram acesso a leito de unidade de terapia intensiva (UTI) e 36%
ndo foram intubadas nem receberam ventilacdo mecénica. Outro estudo desse grupo, a
mesma época, analisando todos os Obitos publicados por COVID-19 no mundo,
encontrou 160 Obitos registrados na literatura internacional, de forma que de cada 10
Obitos maternos por COVID-19 no mundo, oito aconteciam no Brasil (Souza et al.,
2021).

Esses estudos também demonstram maior frequéncia de morte no periodo
puerperal. E reafirma que essa maior mortalidade no Brasil se deve a problemas crénicos
da assisténcia a satude da mulher no pais, como recursos insuficientes, baixa qualidade
pré-natal, menor disponibilidade de leitos do que a necessidade, dificuldade no acesso aos
servigos, ndo testagem universal na admissdo as maternidades utilizando testes
moleculares (RT-PCR), disparidades raciais e violéncia obstétrica (Souza et al., 2021).

No Brasil, portanto, a COVID-19 vem se somar a uma situagdo precaria de
qualidade da atencdo a saude reprodutiva, que historicamente passa por dificuldades de

acesso ao planejamento reprodutivo, falta de vinculo com maternidades e acesso ao parto
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e ndo qualificacdo técnica (Serruya, 2004), com consequente elevacdo da mortalidade
materna e morbidade materna grave.

A rede hospitalar sobrecarregada (principalmente nas regides Norte e Nordeste)
além da relutancia dos pacientes em procurar 0s servicos de saude durante a pandemia
devido ao medo de contaminacdo pelo SARS-CoV-2, o aumento do numero de novos
casos confirmados de COVID-19 entre profissionais de salde, a falta de equipamento de
protecdo individual, precaucdes limitadas contra infec¢cbes ou mesmo mortes prematuras
entre profissionais de salde podem ter diminuido a ja limitada provisao e utilizacao de
servicos de saude materna (Orellana et al., 2022).

As causas de morte materna durante o periodo pandémico foram 80% resultantes
de complicacdes relacionadas ao puerpério e outras condi¢bes obstétricas, além de
edema, proteinaria e distdrbios hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; inclui
doencas virais que complicam a gravidez, pré eclampsia grave e pré eclampsia nao
especificada. Observa-se que o aumento das mortes por essas causas coincidiu com 0s
picos da COVID-19 no pais (Orellana et al., 2022).

Em estudo realizado no inicio da pandemia por Takemoto & colaboradores
(2020), 41,1% das gestantes que morreram, ndo foram admitidas na UTI e 29,0% né&o
apresentaram registro de terem recebido suporte ventilatorio durante a internacdo. Esses
dados sugerem que as barreiras ao acesso a cuidados intensivos podem ter favorecido o
aumento no numero de mortes maternas por COVID-19 no Brasil.

As mortes maternas no Brasil associadas a COVID-19 superam 0s nUmeros em
todo o mundo, cujas raizes estdo no perfil de doencas pré-existentes dessa populacéo,
com comorbidades como hipertensdo, diabetes e obesidade, além dos determinantes
sociais da salde e as barreiras para 0 acesso a cuidados oportunos e de qualidade, que
muito antes da pandemia ja existiam, representando um desafio para as politicas pablicas

de saude em todo territorio brasileiro (Takemoto et al., 2022).

4.2 Causas de morte materna no estado de Pernambuco

A mortalidade materna constitui um importante indicador de saude, ndo apenas da
saude da mulher, mas da populagdo como um todo. Revela iniquidades sociais, sendo
mais elevada em paises de renda média e baixa, além de apresentar heterogeneidade
mesmo em paises de renda alta, de acordo com os diferentes estratos socioecondmicos,

como por exemplo, o que tem acontecido no Reino Unido recentemente (RMM de 13,4
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mortes/100.000 nascidos vivos), mesmo apds exclusdo dos casos de COVID-19 (Laurenti
et al., 2004; MBRRACE-UK, 2023).

Diante da necessidade de avaliacdo e monitoramento da mortalidade materna,
desde o inicio dos anos 1990, sdo observados esfor¢os no sentido de implementar os
sistemas de informacdes em salde no Brasil, inclusive, no estado de Pernambuco. Dentre
esses, 0 Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM; Sistema de Informag&o sobre
Nascidos Vivos — Sinasc; e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan,
sistemas esses que alimentam as informacdes sobre morbimortalidade materna.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) definiu por meio de
Portaria Estadual N° 087/95, publicada no diario oficial do Estado de Pernambuco em
setembro de 1995, que todas as mortes de mulheres em idade reprodutiva (entre 10 e 49
anos) deveriam ser investigadas pelos departamentos de epidemiologia dos municipios.
Em 1996, foi estruturado o primeiro sistema de vigilancia do 6bito de mulher em idade
fertil e materno (PERNAMBUCO, 1997). E oficialmente nascia o Comité Estadual de
Estudos da Mortalidade Materna (CEEMM-PE) como uma instancia consultiva do
referido sistema em construcéo.

Desde entdo, as mortes maternas vém sendo objeto de notificacdo compulsoria, a
ser investigada pelo municipio e discutida pelos Grupos Técnicos dos Comités de
Mortalidade Materna (estadual, regionais e/ou municipais), com diferentes niveis de
cobertura e qualidade. A portaria ministerial n® 1.119 de 2008 (BRASIL, 2008) veio dar
legitimidade e suporte legal a essas a¢bes que vinham sendo desenvolvidas.

Estudos tém demonstrado avancos na dindmica do sistema de vigilancia dos
Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) no estado e na cidade do Recife e permitido,
cada vez mais, seu uso como fonte de dados para pesquisas e avaliacdes da situacao de
salde materna (Carvalho et al., 2017) (Lima, 2021).

Entre 2017 e 2021, em média 3.477 MIF residentes em Pernambuco morreram
por ano. Destes Obitos, mais de 90% foram investigados (em 2022 foram 86%)
(PERNAMBUCO, 2023).

Embora tenha sido registrado maior nimero de mortes maternas pelo Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), a propor¢do de Obitos maternos entre os OMIF se
manteve estavel, sendo 3,1% e 2,8% antes e durante a pandemia, respectivamente. Efeitos
de cobertura e sub-informacéo no primeiro ano da pandemia podem ter contribuido para
esses resultados. Para mensuracdo desses oObitos, o indicador utilizado é a Razdo de

Mortalidade Materna (RMM) que estima a frequéncia dos obitos maternos em relacéo ao
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namero total de nascidos vivos (BRASIL, 2009).

A classificacdo das mortes maternas ocorridas durante a pandemia de COVID-19
se constituiu um desafio a mais para os profissionais médicos, responsaveis pela
certificacdo das causas de morte. Esses se viram diante da necessidade de atestar Obitos
por uma doenca emergente com comportamento desconhecido, fragilidades de critérios
de diagndsticos, muitas vezes sem acesso a testes laboratoriais e exames de imagem.
Some-se a isso, a superlotacdo e estrangulamento das redes de urgéncia e unidades de
terapia intensiva e, no caso de Pernambuco, a ndo realizacdo de autOpsia invasiva pelo
Servico de Verificagdo de Obitos (SVO), utilizando-se assim do método de autdpsia
verbal (PERNAMBUCO, 2020).

Nesse ambiente de imprecisdes de diagnosticos, insuficiéncia de informacdes
provocadas pelo distanciamento entre as familias e os servicos de saude durante
internacdo para o parto ou puerpério, a omissdo ou ndo captacao de agravos e condigdes
envolvidas na evolugéo da doenga, implicaria na defini¢cdo das causas de morte.

Embora o sistema de vigilancia de Obito materno tenha, como visto acima,
investigado a maioria dos 6bitos de MIF e todos os 6bitos maternos notificados ao SIM, é
importante avancar na identificacdo dessas causas e avaliar se houve mudangas no perfil
das mulheres e na distribuicdo por causas, indo além da analise das causas béasicas de

morte.

4.3 Causa basica e causas multiplas do 6bito materno

As informagdes sobre a mortalidade por causas séo utilizadas com a finalidade de
descrever 0os mais importantes problemas de salde publica; registrar a frequéncia de
algumas doencas raras e fatais; servir de ponto de partida para estudos epidemioldgicos
de doengas que causam a morte em populacdes especificas e determinar a frequéncia de
algumas condicfes associadas com a morte, as quais podem ndo ser causa direta da
mesma (Laurenti et al., 1972).

A mortalidade é expressa por meio de uma Unica causa, denominada causa basica
de morte. Constitui-se, portanto, em um dado estatistico simples, unidimensional e de
facil compreensao e aceitabilidade (Chamble, 1982).

Ja em 1948, durante a realizacdo da Conferéncia Internacional para aprovar a 62
Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas (CID), convencionou-se

chamar causa Unica como “causa basica de morte”, entendida desde entdo como “a
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doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram
diretamente a morte” (OMS, 1994). Para padronizar e homogeneizar critérios, capazes de
assegurar a comparacao entre diferentes areas, a selecdo da causa béasica de morte ficou
definida de acordo com regras normatizadas internacionalmente em conjunto com cada
revisdo da CID (Becker, 1991).

A importancia da causa basica de morte em salde publica est4 relacionada a
prevencdo, pois as acdes poderdo ser mais eficientes e eficazes quando se age no inicio de
uma sucessdo de eventos que possam levar ao obito, diminuindo um grande ndmero de
mortes prematuras evitaveis, amenizando o sofrimento das pessoas e proporcionando a
reducéo dos custos sociais e econdmicos decorrentes dessas mortes (Ishitani et al., 2001).

As estatisticas primarias de mortalidade ainda sdo assim apresentadas, ou seja,
segundo a causa basica do 6ébito. Porém, existem limitagdes quanto ao seu uso, pois, ao
apresentar apenas uma causa, as demais afec¢des informadas na declaracdo de dbito ndo
sdo levadas em consideragdo. E a morte raramente se deve a uma Unica causa (Israel et
al., 1986). Além de ndo conseguir revelar o impacto total de uma doenca ou agravo em
um conjunto de afecc¢des.

A caracterizacdo da morte por causa Unica era adequada para descrever os padrdes
de mortalidade quando as mortes eram devidas, em sua grande maioria, as doengas
agudas e infecciosas ou as violéncias (Santo, 2000). Porém, as mortes relacionadas as
doencas cronicas nem sempre podem ser caracterizadas adequadamente por meio da
causa basica, representando antes o resultado da coexisténcia de agravos diversos sem
nexo etiolégico comum evidente, impedindo a identificacio de uma causa basica
claramente definida (Redellings et al., 2006).

Na maioria das vezes, a causa basica ndo é suficiente para adotar medidas
preventivas, principalmente quando se trata de doencas cronicas e/ou sindromicas. Para
isso, torna-se necessario conhecer as causas de morte associadas/contribuintes das
mulheres que morreram, dada a complexidade da COVID-19 e sua magnitude sobre
mortalidade materna no pais.

Com isso, considerando as limitacGes das estatisticas de mortalidade que levam
em conta somente a causa basica e o fato de a morte nem sempre ser devida a uma sé
causa, desenvolveu-se a metodologia denominada de causas multiplas de morte para o
aproveitamento de todas as causas, basicas e associadas, informadas na declaracdo de
obito (Wilkins et al., 1997).

O método de analise das causas multiplas de morte (Santo, 1988), é definido



30

como o conjunto formado pela causa basica e causas associadas. A descricdo da
mortalidade pela anélise das causas multiplas de morte, levando em consideracéo todas as
causas informadas no atestado médico da Declaracdo de Obito (DO) é uma metodologia
importante para o conhecimento dessas entidades mérbidas, o que propicia conhecimento
aproximado do complexo causal no conjunto de 6bitos por determinada causa (Santo et
al., 2000).

No Brasil, as primeiras referéncias as causas multiplas de morte foram conduzidas
em S&o Paulo por Laurenti et al. no inicio dos anos 1970 (Laurenti et al., 1972), quando o
pais ainda buscava estruturar um sistema de mortalidade que garantisse, pelo menos, a
definicdo de causa bésica e que permitisse estabelecer um perfil de mortalidade numa
regido com diferentes niveis de desenvolvimento em salde e sistemas de informacéo.

A partir dos anos 1990, Santo passou a realizar analises por causas multiplas,
reforcando a potencialidade deste como método de analise em mortalidade (Santo;
Pinheiro; Jordani; 1998) (Santo; Pinheiro; Jordani; 2003) (Santo, 2007) (Santo, 2009).
Desde entdo, a vigilancia do 6bito em Sdo Paulo, tem utilizado o Sistema ACME
(Automated Classification of Medical Entities), criado pelo “National Center for Health
Statistics” (NCHS), para processar 6bitos a partir das causas multiplas. O sistema ACME
identifica a causa basica de morte e arquiva dados sobre as demais causas associadas. O
DataSus, via tabnet ja tem disponibilizado analises de mencGes de causas multiplas, e
estados como o Rio de Janeiro, ja tem usado nas suas analises de mortalidade.

A analise de todas as causas de morte mostrou a importancia do inter-
relacionamento das doencas na determinacdo de morte e sugeriu outros usos para anélise
por causas multiplas. Esta exige mais trabalho, tempo e recursos, mas propicia 0 melhor
conhecimento sobre o perfil epidemioldgico da populacédo, o que é fundamental em casos
de morte por doencas cronicas e emergentes (Oliveira et al., 2009). Ao permitir que todos
os diagnosticos envolvidos na ocorréncia da morte sejam considerados no estudo das
causas de morte, também qualifica o sistema de informagdes sobre mortalidade.

O uso da causa basica de morte continua a ser essencial para a andlise de
tendéncias histdricas, comparabilidade entre paises e de orientacdo e prevengdo de causas
de morte, sem haver pretensdo de substituir esse conceito pela metodologia das causas
multiplas. Contudo, de modo complementar, as analises por causas maltiplas ampliam o
estudo da mortalidade. A combinacdo das duas metodologias é mais Util do que o uso de

uma delas isoladamente (Santo, 1988).
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As causas associadas sdo compostas pelas causas consequenciais e contribuintes.
As causas consequenciais sdo aquelas que compdem a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que levou ao Obito. Por sua vez, as causas contribuintes, apesar de nao
estarem associadas a patologia ou les@o que causou a morte, sdo condi¢des morbidas que
contribuiram para o seu agravamento (Santo, 2000). As causas consequenciais estdo
descritas na Parte | da declaragéo de dbito, nas linhas anteriores & causa basica. Na parte
Il do atestado de Obito estdo descritas as causas contribuintes (BRASIL, 2001).

A incorporacdo de registro de causas associadas registradas na Parte | e presenca
de comorbidades registradas na parte 1l da Declaracio de Obito (DO), muitas vezes
identificadas no processo de investigacdo/discussdo dos Obitos maternos, podem
contribuir para qualificar essas causas de morte, melhorar a cobertura e tornar mais
robusto os indicadores de mortalidade materna em tempos de pandemia. Outro ganho ao
se usar esta abordagem é o incentivo ao preenchimento mais completo das declaracdes de
Obito, obtendo-se mais informacdo na DO e, consequentemente, aumentando a utilidade
das estatisticas de mortalidade (Ishitani et al., 2001) (Reché et al., 2013).

O primeiro estudo identificado sobre mortalidade materna por causas multiplas foi
conduzido por Almeyda (1995), em sua tese de doutorado, sobre os 6bitos maternos para
0 municipio de S8 Paulo no periodo entre 1992-1993. Os achados mostram a
importancia de analisar as causas intermediarias, terminais e associadas, pois, ao
revelarem o nimero de diagndsticos por causa basica, podem melhorar a subnotificacdo
das mortes maternas. Segundo o estudo, para os 6bitos maternos obstétricos diretos, por
exemplo, a média de diagnosticos foi 6,9, sendo 8,7 para as infeccGes e 5,7 para 0s
abortos. Este estudo analisou atestados de ébitos preenchidos por médicos assistentes e de
servicos de necropsia.

Estudo realizado por Martins et al., (2017) em Minas Gerais, revelou que a
abordagem das causas mdltiplas permitiu avaliar causas consequenciais e contribuintes
para os Obitos por aborto. Foram identificados 133 obitos como causa basica e 50 como
causa associada, totalizando 183 mortes relacionadas ao aborto, chegando a uma razéo
causa multipla/causa basica de 6bito por aborto de 1,38.

Ainda sobre a importancia da analise das causas multiplas para qualificar as
informacdes sobre mortes maternas, estudo realizado por Cardoso et al. (2020) sobre 0s
dados de ébitos por aborto no Brasil entre 2006 e 2015, revelou que além dos Gbitos

classificados como causa bésica (770 o6bitos), foram identificadas 220 menc¢Ges a aborto
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no capitulo XV, 28,8% de dbitos a mais com mencéo a aborto. Além disso, encontraram-
se mais 13 mengdes a aborto em outros capitulos da CID10.

Lima (2021) ao estudar as mortes maternas para doencas cardiovasculares em
Pernambuco, incorporando as causas associadas, obteve um quadro mais verdadeiro com
incremento de 23,9% nesse grupo de causas.

Dessa maneira, considera-se importante a incorporacdo do referencial de causas
multiplas de morte na perspectiva de conhecer a contribuicdo da COVID-19 no perfil de
causas maternas em Pernambuco, para além das causas basicas. Ou seja, identificar tanto
as mortes maternas por COVID-19, como a presenca de COVID-19 e de outras causas,
complicacbes e comorbidades que foram registradas e/ou captadas pela emissdo dos
atestados de 6bito e complementadas pela investigacdo e discussdo dos Obitos pelos

Grupos Técnicos dos Comités de Mortalidade Materna.
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5 METODO
5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, sobre as causas de 6bito materno de mulheres
residentes no estado, ocorrido entre os anos de 2017 a 2021 (pré-pandemia e pandemia),
que compde a pesquisa MORTALIDADE MATERNA E A EPIDEMIA DE COVID-19
EM PERNAMBUCO.

Também denominado seccional, ou de prevaléncia, o estudo de corte transversal
tem como vantagens o fato de permitir a observacdo direta pelo pesquisador dos
fendmenos a pesquisar, de realizar a coleta de informac6es em curto espaco de tempo,
sem necessidade de acompanhamento dos participantes, e de produzir mais rapidamente

resultados, portanto, com um custo inferior ao dos demais desenhos (Kramer, 1988).

5.2 Area do estudo

Compreendeu o estado de Pernambuco, localizado na regido Nordeste do Brasil.
Possui area territorial de 98.067,877 km?, populacdo estimada em 2022 de
9.058.931 habitantes e densidade demogréfica de 89,63 habitantes/lkm? (IBGE, 2024). O
estado de Pernambuco possui 185 municipios, distribuidos em quatro Macrorregionais
(Figura 3) e doze Geréncias Regionais de Saude — GERES (Figura 4). As
Macrorregionais sdo arranjos territoriais que agregam mais de uma Regido de Saude, com
0 objetivo de organizar as acfes e servicos de média e alta complexidade,
complementando, desse modo, a atencdo a salde da populacdo residente nesses
territdrios. As GERES séo unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saude,
representadas por um municipio sede, responsavel por atuar no desenvolvimento de a¢des

de salde junto a uma rede especifica de municipios (SES-PE, 2020).
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Figura 3 - Mapa das macrorregides de saide. Pernambuco, 2021.

SERRA
TALHADA

PETROLINA

A Municipio Sede da Macro

MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude - |, 11, 111, XII)
MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - 1V, V)
MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Saude — VI, X, Xl)

100

MACRORREGIAO 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regides de Saude — VII, VlIl e IX)

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco - SES/PE

Figura 4 - Mapa das regides de saude. Pernambuco, 2011.

[ 1 GERES Recife B 11GERES Limoeiro B 111 GERES Palmares M v GERES Caruaru
B v GERES Garanhuns B viGeRes Arcoverde Vi1 GERES-Salgueiro [] vini GERES Petrolina
I 1XGERES Ouricuri B xGeRres Afogados da Ingazeira B X1 GERES Serra Talhada I X1 GERES Goiana

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco - SES/PE
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5.3 Populacéo do estudo e periodo de referéncia

A populacdo do estudo foi composta por todos os Obitos maternos de mulheres
residentes em Pernambuco, notificados ao Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) e ocorridos entre os anos de 2017 a 2021.

Os Gbitos maternos estdo classificados no Capitulo XV da CID 10, cédigos O00 a
099. As mortes maternas correspondem ao Capitulo XV da CID-10 "Gravidez, Parto e
Puerpério” (incluindo os codigos 096 - tardias e 097 - sequelas), acrescentando-se as
mortes consideradas maternas, mas que se classificam em outros capitulos da CID,
especificamente:

1. doenca causada pelo HIV (B20-B24), desde que a mulher esteja gravida

no momento da morte ou tenha estado gravida até 42 dias antes da morte;

2. necrose pos-parto da hipéfise (E23.0);

3. osteomalécia puerperal (M83.0);

4. tétano obstétrico (A34); e

5. transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53).
Foram incluidos os novos cédigos de CID-10 criados para classificacdo dos

6bitos por COVID-19 (ICD, 2020), sendo:

% U07.1 COVID-19, virus identificado
Este cddigo é usado quando a COVID-19 for confirmada por testes laboratoriais,
independentemente da gravidade dos sinais ou sintomas clinicos. Usa-se cddigo
adicional, se desejado, para identificar pneumonia ou outras manifestacoes.
Exclui:
e Infeccdo por coronavirus, local ndo especificado (B34.2)
e Coronavirus como causa de doencas classificadas em outros capitulos (B97.2)

e Sindrome respiratoria aguda grave [SRAG], ndo especificada (U04.9)

% U07.2 COVID-19, virus néo identificado
Este cddigo é usado quando a COVID-19 for diagnosticada clinica ou
epidemiologicamente, mas o0s testes laboratoriais forem inconclusivos ou ndo
disponiveis. Usa-se cddigo adicional, se desejado, para identificar pneumonia ou outras

manifestacoes.
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exame de triagem especial (Z11.5)

observacao por suspeita de outras doencas e afeccdes (Z03.8)

5.3.1Critério de inclusdo

Todos os registros de Obitos maternos precoces (até 42 dias ap6s o término da
gestacdo) e tardios (entre 43 dias e 1 ano), de residentes no estado de
Pernambuco, registrados no SIM e disponibilizados pela Geréncia de Vigilancia
de Eventos Vitais da SES-PE - Vigilancia de ébitos maternos do SIM/PE no
Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM); independentemente de estes terem
sido investigados e discutidos pelo GT do Comité de Mortalidade Materna do
Estado. Foram excluidos 6bitos maternos de mulheres ndo residentes no estado de

Pernambuco.

5.4 Fonte de dados

Os dados foram advindos dos sistemas de informagdes:

Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — PE, disponibilizado pela
Secretaria Estadual de Saude. Os dados disponibilizados pelo SIM dependem de
fatores diretamente ligados ao sistema de informacdo, como a qualidade do
programa de computador que Ihe da sustentacdo, a capacitacdo dos profissionais
de saude envolvidos, particularmente dos codificadores de causa basica de 6bito,
mas também depende de fatores externos ao sistema (Gomes, 2002).

Registros da Ficha de Investigacdo de Obito Materno - Ficha Sintese - M5 (Anexo
C)

Sistema de Nascidos Vivos (Sinasc) - A cobertura do Sinasc esta relacionada a
sua capacidade de alcance e captacdo da ocorréncia de nascimentos. A partir da
implantacdo do sistema, essa cobertura foi ampliada e reconhecida como
satisfatoria em varios estados do pais. Em Pernambuco, o sistema cobre 95,3%

das informacGes sobre nascidos vivos (Szwarcwald et al., 2019).



5.5 Definicdo de variaveis e indicadores

Quadro 1: Variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas

Variaveis

Critério de Enquadramento/Definicao

Categorizacao

Idade

Idade considerada em anos completos, a partir da
data de nascimento até 0 momento do 6bito, de
acordo com informagdes registradas na DO.

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos

Raca/cor

Raga/cor da pele da mulher, de acordo com
informacdes registradas na DO.

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado

Situagéo
conjugal

Situacédo conjugal

Solteira
Casada
Unido estavel
Vilva
Separada
Ignorado

Escolaridade

Anos de estudo

Nenhuma
1-3
4-7
8-11
12 anos ou +
Ignorado
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Quadro 2: Variaveis relacionadas as caracteristicas do 6bito

Variaveis

Categorizacéao

Data do 6bito

Dia, més e ano de ocorréncia

Local de ocorréncia

Hospital
Via publica
Domicilio
Outro estabelecimento
Ignorado

Momento de ocorréncia do 6bito

Gestacéo
Abortamento
Parto
Puerpério precoce (até 42 dias)
Puerpério tardio (entre 43 dias e 01ano)
Mais de um ano pos-parto
Ignorado

Idade gestacional no momento do
parto ou aborto

Semanas ou meses
Né&o se aplica
Ignorado

Evitabilidade

Evitavel
Provadamente Evitavel
Provavelmente ndo evitavel
Inconclusivo

Quadro 3: Variaveis relacionadas as causas de morte

Causas de morte / CID-10

Parte | - Atestado de 6bito

Quanto a causa basica

000 a 099 + Cddigos B20 a B24 + B34.2+ B97.2 +
u04.9

Causas associadas (contribuintes)

CID 10 + Cddigos U07.1; U07.2; U04.9
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Parte 11 - Atestado de 6bito

Morte materna declarada

Classificacdo da causa béasica de Morte materna descartada
morte Morte materna nao declarada
Inconclusiva

Obstétrica direta

Classificacdo quanto a causa Obstétrica indireta

obstétrica Indeterminada
_ Ve
*
Necropsia IML

*Para Obitos maternos fora da pandemia.

Indicadores:
e RMM para o estado e macrorregido nos periodos 2017-2019 e 2020-2021.
e Distribuicdo das mortes maternas por causas basicas nos periodos 2017-2019 e
2020-2021.
e RMM causa multipla/causa basica para avaliar a variacdo das causas de morte
materna nos periodos, por COVID-19 e por todas as causas.
e Distribuicdo das mortes maternas de acordo com as variaveis sociodemogréaficas e

obstétricas.

A Razdo de Morte Materna € o indicador que mede o risco de morrer diante de
uma gravidez, independente do seu tempo de gestacdo. Ele é calculado pelo nimero de
Obitos maternos e o nimero de nascidos vivos durante um periodo de tempo e em um

determinado espaco geografico, multiplicado por 100.000 (CID 10).
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5.6 Analise dos dados

Todas as causas de morte registradas no atestado de Obito sdo parte do estudo: a causa

bésica e as causas associadas (contribuintes), de acordo com as orientagbes da CID-10

para o preenchimento da declaragdo de 6bito.

Esses poderéo ser:

Obitos por causas maternas — Capitulo XV da CID 10, cédigos O (000 a 0.99)

o Causas obstétricas diretas — cddigos 000.0 a 008.9, O11 a 023.9, 024.4,
026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (estes ultimos apos criteriosa investigacdo), F53
e M83.0.

o Causas obstétricas indiretas — codigos 010.0 a 010.9; 024.0 a 024.3; 024.9,
025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes ultimos apds criteriosa
investigacao).

o Obitos tardios — codigo 096

Obitos maternos por COVID-19: aqueles que tém como causa bésica os codigos

098.5 e U07.1 da CID-10;

Obitos maternos relacionados & COVID-19: aqueles sem identificacdo do virus,

com a declaracdo de Obito referindo Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou

suspeita clinica-epidemioldgica de COVID-19, com o cddigo U07.2 da CID-10,
em qualquer linha da parte | da declaracdo de ébito;

Obitos maternos por qualquer causa materna, mas com mencdo a COVID-19

como causa associada (parte | ou parte 11 do atestado de 6bito da DO); inclusive,

0s Obitos tardios (096) (B34.2 + U04.9).

Obito por qualquer causa materna sem mencdo & COVID-19 (Capitulo XV da

CID-10).

No Anexo A, consta a lista com a quantidade de mencdes de causas multiplas de dbito

materno referente aos grupos de causas basicas selecionadas.



ETAPAS:

41

\

¢ |nicialmente foram identificados os dbitos maternos ocorridos nos anos de
2017 a 2021, no banco de dados disponibilizado pela SES-PE, considerando o
referencial de causa basica.

J

N
e Em seguida, selecionadas as varidveis sociodemograficas e relacionadas a
morte materna (SIM, FS). Foram estimadas as RMM e distribui¢do das causas
de morte para os dois periodos.

J

e Apds isso, as mortes maternas foram agrupadas utilizando o referencial de
causas multiplas (associadas e terminais) registradas no atestado de dbito na
Parte | — doengas ou estados mdrbidos que causaram diretamente a morte; e na
Parte Il — estados mdrbidos que contribuiram para a morte.

¢ Para a tabulagdo de causas multiplas foi criado um banco de dados com todos)
os diagnodsticos/causas mencionadas no atestado de oObito, ou seja, com um
numero de registros maior do que o nimero de dbitos por causas basicas. A
propria estrutura do atestado pressupde uma cadeia de eventos, onde é
comum o registro dos processos de uma mesma doenca ou diagndsticos
diferentes. )

~

¢ Durante a analise, foi necessaria a eliminagdo do excesso de diagndsticos,
chamado de desbastamento. Ou seja, foram excluidos os registros em que mais
de um diagndstico de determinadas causas apareceram no atestado, sendo
consideradas como diagndsticos aqueles classificados, pela CID10, em
categorias de trés digitos. Exemplo: 002 e ndo 002.9; 026 e ndo 026.3. Y,

¢ |[dentificacdo dos ébitos maternos nos anos de 2020 e 2021 que tiveram
doengas virais complicando a gravidez, parto e puerpério (causa basica 098.5),
considerando COVID-19 como causa basica ou causa associada.

e Classificagdo dos dbitos maternos por causas multiplas de morte e em relacdo
a presenca de COVID-19 (2020 e 2021).

€€ €<

¢ O diagndstico de COVID-19 foi relacionado as causas B34.2 (infeccdo pelo
coronavirus de localizagdo ndo especificada) e 098.5 (outras doengas virais —
COVID-19 — complicando a gravidez, parto e puerpério) e aos marcadores
U07.1 (caso confirmado de COVID-19), U07.2 e U04.9 (suspeita de COVID-19 e
caso de SRAG, respectivamente).
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Os resultados estdo descritos em forma de graficos e tabelas para variaveis
sociodemogréficas e RMM; nimero de mencdes de todas as causas (basicas e associadas)

e diagndstico de COVID-19 registrados na Parte | e Parte Il da declaracdo de dbito.

5.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Federal de Pernambuco. Foi solicitada carta de anuéncia a
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco, para serem realizadas as coletas dos dados
existentes, segundo regulamento 466/12 de pesquisa com seres humanos.

Como beneficio, o estudo deu enfoque ao tema, buscando evidenciar a possivel
mudanga no perfil das causas de morte materna frente & pandemia da COVID-19,
analisando o contexto que permeia 0s anos pandémicos com 0s anos anteriores.

Como risco, pode haver a exposi¢cdo de dados e perda da confidencialidade.
Porém, o pesquisador tomou algumas medidas para reduzi-lo, entre elas: limitou 0 acesso
aos dados, evitou informac6es que identificassem o participante e codificou os registros.
Foi garantido o anonimato e confidencialidade das informagdes coletadas, tendo como
abordagem ética o sigilo das informacdes colhidas, conforme instituido no decreto.

Os dados coletados nesta pesquisa através das bases secundarias do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — PE, disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Saude e Instrumentos utilizados na Vigilancia do Obito Materno, contidos no Acervo da
GMVEV/SEVS-PE, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade

do pesquisador principal, além do drive no endereco eletrdnico: caio.lcavalcanti@ufpe.br,

pelo periodo minimo de 5 anos.

6 RESULTADOS

No periodo 2017 - 2019 ocorreram 280 &bitos por causas maternas, € no periodo
pandémico de 2020 - 2021 ocorreram 240 Obitos maternos.

Ao analisar as varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres por faixa etaria, 42,9% dos casos ocorreram entre 30 a 39 anos, sendo a faixa
etaria 40 a 49 anos, com menor proporcao 11,5% dos 6bitos (Tabela 1). Em relagédo a
raca/cor, 78,1% das mulheres eram negras (pardas e pretas); 58,2% eram

solteiras e 38,6% casadas ou em unido estavel. Em relacéo a escolaridade, a maioria tinha
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ensino médio e ensino superior incompleto, 73,2%. A variagdo entre os periodos de 2017-
2019 e 2020-2021 ndo se mostrou significativa.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico das mulheres que foram a 6bito por causa materna entre 2017-
2019 e 2020-2021 em Pernambuco.

Ano Total
Variaveis 2017 a 2019 2020 e 2021 Valor de p*
N % N % N %
Idade
10 a 19 anos 40 14,3% 21 8,8% 61 11,7%
20 a 29 anos 96 34,3% 80 33,3% 176 33,8%
30 a 39 anos 119 42,5% 104 43,3% 223 42,9%
40 a 49 anos 25 8,9% 35 14,6% 60 11,5% 0,071
Raca/Cor
Branca 57 21,0% 52 22,1% 109 21,5%
Preta 17 63% 20  85% 37 7,3%
Amarela 1 0,4% 1 0,4% 2 0,4%
Parda 197 724% 162 689% 359 70,8% 0.770
Estado civil
Solteira 157 58,4% 134 58,0% 291 58,2%
Casada 70 26,0% 72 31,2% 142 28,4%
Unido estavel 35 13,0% 16 6,9% 51 10,2%
Outros 7 26% 9 39% 16 3,2% 0,097
Escolaridade
Até 8 série 45  176% 30  140% 75 16,0%
Médio 77 30,2% 68 31,6% 145 30,9%
Superior incompleto 113 44,3% 86  40,0% 199 42,3%
Superior completo 20 78% 31  144% 51 10,9% 0.101

Na Tabela 2, estdo apresentadas as caracteristicas do 6bito materno, onde 85,6%
destes ocorreram em hospital; no entanto, 4,6% ocorreram em domicilio.

A macrorregido Metropolitana concentrou 62,1% dos Gbitos maternos; com menor
proporcdo de Obitos na macrorregido do Sertdo (8,1%) para os dois periodos. A maioria
ocorreu no puerpério, até 42 dias do término da gestacdo (57,8%); seguido de 19,7%
entre 0 43° dia e 1 ano apds o téermino da gestacao; e 13,8% dos Gbitos ocorreram durante
0 periodo gestacional; 0 menor percentual de 6bitos se deu durante o abortamento, com

0,8%. Além disso, 70,7% dos Obitos ndo foram para necropsia e 4,6% das mulheres nao
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Apo6s investigacdo e discussdo pelos GT de Mortalidade Materna, 72,8% dos

oObitos foram considerados evitaveis e 21,9% provavelmente evitaveis.

Tabela 2. Algumas caracteristicas do 6bito por causa materna entre 2017-2019 e 2020-2021

em Pernambuco.

A urof Ano Total Valor
Variaveis 2017 a 2019 2020 e 2021 de p*
N % N % N %
Local de ocorréncia do dbito
Hospital 235 839% 210 87,5% 445 85,6%
Outros estabelecimentos de satde 21 75% 17 71% 38 7,3%
Domicilio 12 43% 12 50% 24 4,6%
Outros 12 4,3% 1 0,4% 13 2,5% 0,044
Macrorregiao
Agreste 50 179% 39 163% 89 17,1%
Metropolitana 171 61,1% 152 63,3% 323 62,1%
Sertdo 25 8,9% 17 71% 42 8,1%
Vale do S. Francisco e Araripe 34 121% 32 133% 66 12,7% 0,804
O ébito ocorreu
Durante a gestacéo 22 130% 32 144% 54 13,8%
Durante o abortamento 0 0,0% 3 14% 3 0,8%
Apds o abortamento 11 6,5% 6 27% 17 43%
No parto ou até uma hora ap6s o parto 7 4,1% 7 32% 14 3,6%
No puerpério, até 42 dias do término da 93 55,0% 133 59,9% 226 57,8%
gestacdo
Entre 0 43° dia e 1 ano ap6s o término da 36 213% 41 185% 77 19,7%
gestacdo 0,247
Evitabilidade
Sim 100 62,1% 179 80,6% 279 72,8%
Provavelmente evitavel 48 29,8% 36 16,2% 84 21,9%
Provavelmente inevitavel 11 6,8% 5 23% 16 42%
Inconclusivo 2 12% 2 09% 4 10% <0,001
Necropsia
Sim 117 448% 24 10,9% 141 29,3%
NZo 144 552% 196 89,1% 340 70,7% <0,001
Assisténcia médica
Sim 244 95,3% 215 95,6% 459 95,4%
N3o 12 47% 10 44% 22 46% 0,899

* Teste Quiquadrado de Pearson

Apenas as variaveis, local de ocorréncia (p=0,044), evitabilidade (p=<0,001) e

realizacdo de necropsia (p=0,001) mostraram variacdo significativa entre o periodo preé-
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pandémico e pandémico.
No Grafico 1, observa-se a razdo de mortalidade materna para cada um dos anos

pesquisados, considerando as causas basicas de obito. Em 2021 a razdo é de 94/100.000

nascidos vivos em 2021, no qual foram registrados de 120 ébitos maternos.

Gréfico 1 - Razdo de mortalidade materna (precoce e tardia), Pernambuco, 2017-2021,

V
10

2017 2018 2019 2020 2021

. RMM 74,4 73,2 55,7 92,2 94,0

== NUmero de 6bitos 102 102 75 120 120
maternos

I RMM === NUmero de 6bitos maternos

Fonte: SIM/PE (setembro de 2022). Nascidos Vivos
Acesso: https://tabnet.saude.pe.gov.br/cgibin/tabnet?tab/tabsinas/nascido.def

O numero de 6bitos, por causa béasica, para 0s periodos de 2017-2019 e 2020-
2021, que busca retratar o cenario da mortalidade materna antes e durante a pandemia de
COVID-19, é visto na Tabela 3. Nesta, os Obitos maternos classificados como causas
obstétricas diretas tiveram diminuicdo relativa quando comparado os dois periodos
estudados, de 52,9% em 2017-2019 e 45,8% em 2020-2021. Por sua vez, em relacdo aos
Obitos maternos por causas obstétricas indiretas, percebeu-se um aumento relativo entre
os dois periodos. Antes da pandemia, estes Obitos, representavam 25,4%, elevando-se

durante o periodo pandémico para 33,3%.

Tabela 3. Causa bésica de 6bito materno por periodo em Pernambuco, 2017-2019 e 2020-
2021.

- - 2017- 2020-
Causa bésica Caddigos - CID 10 2019 2021 Total

Obstétricas diretas N % N % N %
000.1; 000.2; 000.9; 001.9;

002.1003.1; 003.6; 004.8; 005.5; 15 54 9 38 24 46
006.0; 006.5;

Hipertensdes da gravidez; pré ~ 011; 013; 014.0; 014.1; 014.9;
eclampsia e eclampsia 015.0; 015.1; 015.2; 015.9

Aborto; Mola; Gravidez
ectopica; Outros produtos

39 139 40 16,7 79 152
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Hemorragias 071.1: 072.0: 072.1: 072.2: 072.3 38 136 19 79 57 110
Infecgoes 023.9; 085; 086.0; 086.2; 086.4; 8 29 12 50 20 38
Infeccdes urinarias 023.0; 023.4; 023.5; 086.2 8 29 4 17 12 23
Embolias 088.1; 088.2; 088.8 16 57 10 42 26 50
021.1; 021.9; 022.3; 022.9;
Outras causas obstétricas 024.0; 025; 026.6; 041.1; 042.9;
diretas 074.1; 074.2; O75.4; O75.9; 24 86 16 6,7 40 7,7
087.1; 087.9; 089.0; 090.3;
090.9
Subtotal 148 52,9 110 458 258 49,6
Obstétricas indiretas
Doengg cardiovascular 099.4 22 79 10 42 32 62
complicando GPP
Doenga do aparelho 099.5 11 39 4 17 15 29
respiratério complicando GPP
Hipertensdes pré existentes 010.0; 010.1; 010.9 6 21 4 17 10 19
gg(;ngas virais complicando 098.5 2 07 50 208 52 100
Outras especificadas 099.8 12 43 2 08 14 27
Doeng_as do aparelho digestivo 099.6 2 07 3 13 5 10
complicando GPP
Doencas do sistema nervoso 099.3 3 11 1 04 4 08
complicando GPP
HIV B20.0; B20.7; B22.7; 098.7 5 18 2 08 7 13
_Out_ras causas obstétricas 098.0; 098.6; 098.8; 099.0; 099.1; 8 29 4 17 12 23
indiretas 099.2
Subtotal 71 254 80 333 151 29,0
Mortg (_)bstetrlca nédo 095 6 21 2 08 8 15
especificada
Morte materna tardia + 096; 097 55 106 48 20,0 103 19,8

Sequelas

Total

280 0,54 240 0,46 520 100

Fonte: SIM/GVEV/DGIE/SEVSAP/SES-PE (setembro de 2022)

A Tabela 4 traz as causas multiplas de ébito materno entre os anos de 2020- 2021

visualizada por meio das mencdes de diagndsticos relacionando-as as causas basicas.

Tabela 4. Causas multiplas de 6bito materno por mengdes de diagnésticos no periodo em

Pernambuco, 2020-2021.

Causas Mdltiplas - Mengdes

Causas Basicas . - Razdo CM/CB
de Diagndsticos
. . Parte | CM/CB CcM/CB
Obstétricas Diretas N Linhas A 4 D Partes 1 e Il Parte | Partes | e I
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Outros produtos 9 18 21 2.0 23
Hlpierten_soes dei grav_ldez; pré 40 61 89 15 2.2
eclampsia e eclampsia
Hemorragias 19 27 47 1,4 2,5
Infeccbes 12 17 37 14 3,1
Infeccdes urinarias 4 13 15 33 3,8
Embolias 10 14 23 1,4 2,3
Outras causas obstétricas diretas 16 34 48 2,1 3,0
Subtotal 110 184 280 1,7 2,5
. . Parte | CM/CB CM/CB
Obstétricas Indiretas N Linhas A 4 D Partes 1 e Il Parte | Partes I e I
Doenca cardiovascular
complicando GPP 10 22 32 2.2 3.2
Doenca do aparelho respiratorio
complicando GPP 4 14 18 3.5 45
Hipertensdes pré existentes 4 7 11 1,75 2,8
Doengas virais complicando 50 54 94 1,08 1.9
GPP
Doencas do aparelho digestivo
complicando GPP 3 9 10 3 3.3
HIV 2 8 13 4 6,5
Outras causas obstétricas indiretas 7 23 31 3,3 4.4
Subtotal 80 137 209 1,7 2,6
Obstétricas ndo especificadas + N Parte | Partes | e 11 CM/CB CM/CB
mortes tardias e sequelas Linhas Aa D Parte | Partes | e Il
Morte obstétrica ndo especificada 2 1 3 0,5 3,0
Morte materna tardia + Sequelas 48 112 421 2,3 3,8
Subtotal 50 113 424 2,3 8,5
TOTAL 240 434p* 913t 1,8p 3.8p

p* parcial; t **total

Cada mencdo refere-se a um grupo de causas basicas codificadas pela CID10. As
causas obstétricas diretas, trazem os codigos 000.1 a 006.5; O11 a 015.9; 021.1 a
026.6; 044.1 a 075.9; 088.1 a 090.9. As causas obstétricas indiretas trazem os codigos
010.0a010.9 e 095 a 099.2. As causas tardias e sequelas, os codigos 096 e 097.

Observou-se uma razédo total de mencgbes causa multipla/causa bésica de 3,8

(total) sendo 1,8 (parcial) para as causas intermediarias e terminais. Entre as causas

obstétricas diretas, as infec¢des urinarias foram as que, individualmente, tiveram maior

razdo entre diagndsticos mencionados e a causa basica, seguido das infecgdes. Para as
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quatro causas bésicas por infeccdo urinaria, outros 15 diagndsticos foram registrados.

Entre as obstétricas indiretas, a razdo foi semelhante a das obstétricas diretas, com
0 HIV e as doengas do aparelho respiratorio liderando a relacdo causa maltipla/causa
basica. As doencas virais complicando a gravidez, parto e puerpério, onde estdo
codificados os 6bitos por COVID-19, mostraram uma razdo de 1,9, ou seja, para cada
causa basica por COVID-19 registrada no atestado de 6bito, foram registradas mais nove
(90%) como causa associada ou contribuinte.

As mortes maternas tardias, por ndo terem causa basica especifica, foram aquelas
com mais mengdes diagnosticas (8,5) para todas as causas associadas e contribuintes.

No grupo das doencas virais complicando GPP, a COVID-19 apareceu oito vezes,
doencas virais nao especificadas e doenca infecciosa complicando GPP, cinco vezes;
pneumonia, insuficiéncia renal aguda e sindrome respiratoria aguda grave /SRAG, quatro
vezes; obesidade, CIVD, insuficiéncia respiratoria, hemorragia pds-parto, aborto
espontaneo, parto Unico por cesariana e complicagdes do puerpério, duas vezes; outras
apareceram apenas uma vez, essas desde hipertensao gestacional e causas externas (dados
ndo mostrados - Anexo A).

A andlise das mortes por COVID-19 utilizando todas as mengdes aos cddigos
B34.2 + U04.9 + U07.1 +U07.2, identificou além das 47 causas basicas (098.5), 13
mortes maternas tardias; e mais dez outras causas de morte complicando GPP (dois casos
de HIV, dois casos de pré-eclampsia, infeccdo puerperal e outras causas indiretas, um

total de 70 6bitos maternos (dados ndo mostrados - Tabela 5).

Tabela 5 - Mortes maternas por COVID-19 (causa bésica) e com mengdo a COVID-19 (nas
causas associadas, Pernambuco, 2020-2021

Morte materna por COVID-19 (causa basica) e

com mencdo a COVID-19 (nas causas associadas) Citeles G C oLy A
Causa basica COVID-19 098.5 (B34.2 + U04.9 + U07.1 +U07.2) 47
Mortes maternas tardias com mengdo a COVID-19 096 (B34.2 + U04.9 + UO7.1+ U07.2) 13
Outras causas maternas com mengéo a COVID-19 B34.2 + U04.9 + U07.1+ UQ7.2 10
!—|I\(/AIDS complicando GPP (MM obstétrica 098.7 2
indireta)

Doencas causadas por protozoarios complicando 098.6 1
GPP

Doencas do aparelho circulatério complicando GPP 099.4 1
Outras infeccBes puerperais 085 1

Inércia uterina 062.2 1
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Transtornos do figado na GPP 026.6 1
Eclampsia 015.9 1
Pré-eclampsia NCOP 014.9 2

Total 70

Ao se calcular a RMM especifica por COVID-19, acrescentado as causas
mencionadas, observa-se um aumento de 28% devido as causas maternas tardias e 48%
com a inclusdo de todas as mencdes/diagndsticos de COVID-19. A RMM especifica
passa de 18,2 por 100.000 nascidos vivos para 27,1por 100.000 nascidos vivos (Quadro
4).

Quadro 4. RMM especifica por causas bésicas e causas mencionadas a COVID-19.
Pernambuco, 2020-2021

Razao de Mortalidade Materna OM NV RMM/ causas Elt\e/lnl\c/:ona das
COVID-19 100.000 n.v. L.
/ causas basicas
Causa basicas COVID-19 47 | 257.818 18,2 1

Mortes maternas precoces + tardias

com mencdo a COVID-19 60 | 257.818 233 1.28

Todas as causas (basicas e com 70 | 257.818 27,1 1,48
meng&o)

Fonte: Nascidos Vivos Acesso: https://tabnet.saude.pe.gov.br/cgi-bin/tabnet?tab/tabsinas/nascido.def.

7. DISCUSSAO

No estado de Pernambuco, no periodo 2017-2019, foram registrados no SIM, 280
Obitos maternos e 240 para 2020-2021, totalizando 520 &bitos maternos. Esses
corresponderam a RMM total (mortes maternas precoces e tardias) que variaram entre
55,7/100.000 nascidos vivos em 2019 com valores acima de 90/100.000 nos dois anos
mais criticos da pandemia (2020 e 2021), interrompendo tendéncia de estabilidade dos
anos pré-pandémicos (PERNAMBUCO, 2022), retrocendo a um cenario dos anos 2000
(Leal et al.), revelando a fragilidade da atengéo obstétrica no estado e como essa foi
atingida pela pandemia.

As mulheres que morreram para 0s periodos, os Obitos maternos foram
predominantemente negras (78,1%), aqui definidas como pardas e pretas; com idade entre
30 a 39 anos, elevado percentual de ensino superior incompleto e estado civil solteira;

houve pequenas variagdes entre os dois periodos, mas sem significancia estatistica. 1sso
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pode acenar que as mesmas mulheres que morriam por causas maternas antes foram as
mesmas que morreram durante a crise sanitaria. Ou seja, as mais vulnerabilizadas,
resultantes das desigualdades raciais, econdmicas e de género, desigualdades que estdo
interligadas e se constituem como violacdes de direitos.

As mulheres negras foram e vém sendo as mais expostas a morrer por causa
materna e a COVID-19 confirmou sobremortalidade desse grupo populacional (Martins,
2022; Goeés et al., 2022; Rodrigues, 2023), pois 0 racismo intermedia 0 acesso aos
servicos de saude, limitando o cuidado e perpetuando inequidades no direito a saude.
Além disso, as mulheres negras, historicamente, ttm menor acesso a educacdo formal,
que € determinante na manutencdo da pobreza e piores condi¢cdes de vida (Rodrigues,
2023).

As caracteristicas do 6bito por periodos mostram pequenas variagdes em relacao
ao local de ocorréncia, com a grande maioria se dando em hospitais, com leve aumento
desses em 2020-2021; apenas um ocorreu em estabelecimento de salde nao definido
(outros). A condicdo de emergéncia sanitaria pode ter contribuido para a maior procura
de gestantes por servicos de saude, além de que pode ter havido melhor definicéo do local
de ocorréncia pelos sistemas de informagdo. A macrorregido Metropolitana se manteve
como a que concentra mais 6bitos, dado a centralizacdo da atencdo ao parto, em especial,
as gestantes de risco (Roh, et al., 2016; Carvalho et al., 2020; Leite et al., 2023).

Mesmo que ndo tenham sido observadas mudancas em relacdo ao momento da
morte antes e durante 0s anos mais criticos da pandemia, com a grande maioria ocorrendo
no puerpério precoce (até 42 dias), salienta-se que investigar, discutir e divulgar os ébitos
maternos no puerpério tardio (43 dias até um ano) deve ser uma pratica dos sistemas de
vigilancia dos estados e municipios, pois dessa forma se contribui para definir o nivel e o
perfil das mortes maternas, vem se transformando com as mudancas nas taxas de
fecundidade e no perfil de doencas cronicas entre mulheres jovens.

E importante pontuar também a reducdo drastica da realizagcdo de necropsia,
resultante da interrupcéo dos servicos do servigo de verificacdo de 6bito em todo o estado
(SVO) durante a pandemia. Para a maioria dos casos, foi utilizado o método da autdpsia
verbal (André et al., 2022).

Entre 2020-2021 a propor¢ao de “Obitos evitaveis e provavelmente evitaveis” foi
maior, resultado da forma como as mulheres adoeceram, foram acolhidas e tratadas por
COVID-19 e pela desorganizagéo e centralizacdo da atencdo em hospitais e unidade de

pronto atendimento (UPAS), exaustdo dos servicos de salde, despreparo dos
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profissionais, auséncia de vacinas até junho de 2021 e isolamento vivido por essas
mulheres e suas familias. A pandemia interferiu no cuidado obstétrico como um todo e
ndo apenas naquelas gestantes e puérperas com COVID-19 (Guimardes, 2023). A
evitabilidade dessas mortes maternas no estado é divulgada pelos ltimos boletins da
Secretaria de Saude de Pernambuco e corroborada por estudos locais (Carvalho, 2020;
PERNAMBUCO, 2022).

Ao se debrucar sobre as causas basicas de Obito materno, foi possivel observar
que no triénio anterior a pandemia, as hipertensbes gestacionais (n=39; 13,9%) e as
hemorragias (n=38; 13,6%) foram as principais causas. Outra causa que merece destaque
é a doenga cardiovascular complicando a GPP, a quarta causa mais frequente de 6bito no
mesmo periodo (n=22; 7,9%).

Em 2020, entre as causas obstétricas diretas, as hipertensfes da gestacdo se
mantiveram como as principais causas de morte materna (PERNAMBUCO, 2022;
Rodrigues, 2023). Essas, foram e continuam como as mais prevalentes no estado e no
pais, necessitando de vigilancia e cuidados no pré-natal, em especial, no Gltimo trimestre
de gestacdo (Leal et al., 2022) Dificuldades de acesso ao pré-natal, e servicos de salde de
atencdo ao parto, centralizados e superlotados nos dois anos mais severos da pandemia,
pode ter tido efeito direto sobre a ocorréncia dessas mortes por pré-eclampsia e eclampsia
(Takemoto et al., 2022)

Em relacdo as causas obstétricas indiretas, houve leve reducdo dos Obitos por
doencas do aparelho cardiovascular entre 2017 a 2021. No entanto, para 0s anos 2020-
2021 as mortes por doengas virais complicando a GPP, onde estdo codificadas aquelas
por COVID-19, foram as mais frequentes, passando de 0,7% entre 2017-2019 para 20,8%
(50 casos). As causas obstétricas indiretas cresceram 31% no periodo (25,4% para 33,3%
do total de causas).

Dados da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco para 2020 ja acenavam as
doencas virais complicando GPP como a segunda maior causa de obito (SIM/SES-PE,
2022) (PERNAMBUCO, 2022) e em 2021 passou a ser a principal causa.

Isso reafirma o impacto devastador da COVID-19 e como esta interferiu no perfil
de causas, alterando a cléssica distribuicdo de causas de mortes obstétricas diretas e
indiretas (Szwarcwald et al., 2014; Leal et al., 2022). Esse efeito também se observou
durante a pandemia de HIN1 em 2009, onde foram registrados aumento dos niveis e
mudancas na estrutura da mortalidade materna no pais (Leal et al., 2022).

Os esforcos da vigilancia do Obito e dos grupos étnicos dos comités de
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mortalidade materna em discutir e classificar as mortes por COVID-19, uma doenca
nova, com mdaltiplos sintomas e diagndsticos e utilizando, inclusive, novos cddigos, pode
ter contribuido para uma pequena reducdo das mortes obstétricas indiretas nao
especificadas (outras mortes maternas obstétricas indiretas) (2,9% para 1,7%).

Ao se referir a doencas com multiplos diagnésticos, uma anélise inicial das causas
maltiplas para 2020-2021, mostra que para as 240 causas bésicas selecionadas, houve 913
mencdes diagnosticas nas partes | e 1l do atestado de 6bito (total); dessas, 434 foram
apenas para a Parte | (linhas a, b, ¢ e d) (parcial), caracterizando uma razdo CM/CB de
3,8t e 1,8p, respectivamente. Ndo houve diferenca entre as razdes de mengdes entre as
causas obstétricas diretas e indiretas. Estudo conduzido por Rezende, Sampaio e Ishitani
(2004) com doencgas crénico-degenerativas, mostrou uma razdo CM/CB de 1,9, tendo a
obesidade, insuficiéncia renal e aterosclerose os diagndsticos mais mencionados.

Vale ressaltar que a abordagem de causas maltiplas também qualifica as mortes
maternas obstétricas diretas, cuja causas basicas sao potencialmente mais bem definidas.
As infec¢bes urinarias, por exemplo, apresentaram a maior razdo entre CM/CB sendo
identificadas 15 mencdes diagndsticas (causas associadas) para quatro causas basicas
registradas, dentre elas, peritonites, disturbios eletroliticos, pancreatite, etc. E sabido que
as infecBes urinarias nem sempre tém diagnostico e tratamento oportuno na gravidez,
podendo-se manter silenciosa e/ou mascarar complicacdes maternas, como ameaga ou
mesmo parto prematuro (Sousa et al., 2024) (Hackenhaar et al., 2014). Neste sentido, ter
o olhar inverso, ou seja, buscar possiveis infeccdes urinarias entre as causas basicas mal
definidas ou indeterminadas pode contribuir para, agregando outras informacées, acenar
para fragilidades no pré-natal.

Ao analisar todas as causas multiplas, a presenca de maior ou menor nimero de
mencdes diagndsticas pode variar com o tipo de doenca envolvida na morte, com a
qualidade do preenchimento do atestado de 6bito e contribuir para identificar fatores
relacionados a populacdo em estudo (Santo, 2003). No caso da morte materna, mesmo
que esta ndo seja uma doenga crbnica degenerativa e esses Obitos terem sido
investigados, discutidos e muitas vezes revisados, foram identificados muitos
diagnosticos, inclusive relativos a procedimentos e causas mal definidas (na Parte | como
na Parte Il), como trabalho de parto, cesariana, vOmitos excessivos, etc. Tais achados
inflam o atestado de 6ébito e nem sempre contribuem com a definicdo de um perfil de
causas mais verdadeiro, chamados garbages (Franca et al., 2019)

Os obitos por doencgas virais complicando GPP incluiam todas as causas por
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COVID-19, doengas virais ndo especificadas e SRAG. Foram identificadas causas bem
definidas como asma brénquica, diabetes, HIV e causas menos especificas como
episodios depressivos, incidentes hospitalares e até influenza por gripe aviaria, dentre
tantos outros. A analise de causas multiplas, de fato, € uma estratégia de aprofundar o
estudo da estrutura da mortalidade e histéria natural das doencas. No caso das mortes
maternas, a presenca de doencas cronicas coloca novo desafio que pode ser respondido,
em parte, tendo como foco as causas da Parte Il do atestado de dbito, onde estdo
registradas as causas contribuintes, com possiblidade de se obter informacdes adicionais
sobre comorbidades.

As mencbes a COVID-19 identificadas no estudo foram responsaveis por um
aumento de 28% nas RMM resultante das mencdes nas causas maternas tardias e 48% ao
se incluir todas as mengdes/diagndsticos de COVID-19.

Lima (2021), ao incorporar as causas associadas no estudo das doencas
cardiovasculares complicando GPP (causas obstétricas indiretas) de mulheres residentes
em Pernambuco, estimou um incremento de 23,9%. Para esse grupo, foram identificadas
mencdes a diversas causas ndo especificadas, como edema agudo do pulmao,
insuficiéncia cardiaca na cesariana, além de outros tipos de procedimentos. No estudo,
mortes maternas tardias também revelaram a presenca de doencas cardiovasculares
complicando a GPP.

Vale ressaltar que as causas maternas tardias, de acordo com a CID10, ndo tém
uma classificacdo especifica, ou seja, o codigo 096 é a forma de se identificar que essa
morte ocorreu entre 43 dias e um ano. Neste sentido, foi e continua sendo fundamental,
mesmo para a analise de causa basica que esses Obitos sejam considerados. Este estudo
identificou sete mencBes a COVID-19 e cinco mencdes a SRAG entre as mortes tardias.

Este € um estudo que utiliza dados secundarios, portanto, sujeito a limites
relativos a incompletude, tanto no que diz respeito a cobertura do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (volume de Obitos registrados), como na captacdo das informagdes
discutidas pelos grupos técnicos dos Comités de Mortalidade Materna, pelas fichas
Sintese -M5. Como a maioria dos 6bitos de mulheres em idade fértil foi investigada (em
torno de 90%, segundo a Geréncia de Vigilancia de Eventos Vitais da SES-PE)
(PERNAMBUCO, 2022; 2023), espera-se que parte dos limites resultantes da

subinformacéo (erro de classificagdo da causa basica) tenham sido minimizados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho buscou analisar mudangas no perfil de causas de morte materna de
residentes no estado de Pernambuco entre os anos de 2017 a 2021, tendo como motivacéo
a pandemia de COVID-19. Essas mudancas, que eram esperadas, com alteracdo da
classica distribuicdo das mortes maternas por causas obstétricas diretas e indiretas, dada
pelos dbitos resultantes de doencas virais complicando a gravidez, parto e puerpério entre
0 periodo pre-pandémico e pandémico.

O estudo das causas multiplas dos 6ébitos maternos para 2020-2021 contribuiu para
identificar essas mudancas. Foram listadas todas as causas associadas e contribuintes e
estimadas as razdes de mencdes, que mostra todos os diagndsticos que foram descritos no
atestado de ébito, revelando a potencialidade desse método de analise. Um aumento na de
23 mengdes a COVID-19 como causa associada (48%), reafirma a importancia de utilizar
essa estratégia de analise de causas de morte, pois mostrou a presenca da COVID-19 néo
captadas ao se focar apenas nas causas basicas.

A anélise das causas maltiplas também pode contribuir para qualificar o Sistema de
Informacdo de Mortalidade, a partir do momento em que o profissional médico tem
consciéncia de que todos os diagnosticos clinico-patolégicos podem ser utilizados na
analise das causas de morte. E no caso das mortes maternas, pode favorecer a discussao
dos casos pelos grupos técnicos e qualificar, inclusive, a causa basica. A analise de causas
maltiplas reforca a importancia de se investigar, discutir e analisar as causas maternas
tardias.

Dessa forma, busca-se também, ao qualificar os sistemas de informacdo subsidiar
uma assisténcia materna digna e humanizada. Conhecer diagndsticos (via mencgdes) nao
captados pelo referencial de causas basicas, incorporando as causas associadas e
contribuintes, pode redefinir o perfil da mortalidade materna, principalmente, diante da
presenca das doengas crdnicas e/ou emergentes, como foi COVID-19.

Sendo assim, a continuidade desse estudo se faz imprescindivel no intuito de
aprimorar a compreensao das causas contribuintes (Parte Il) presentes no atestado de
obito, avaliando as comorbidades relacionadas as mortes maternas por todas as causas e
por COVID-19.
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ANEXO A - Lista de Mengdes de Causas Multiplas de Obitos Maternos

CAUSAS OBSTETRICAS DIRETAS

Grupo (Aborto; Mola; Gravidez ectopica; Outros produtos)
MencdGes causas multiplas 5x: Gravidez ectopica

2x: Hemorragia ndo especificada; Complicacdo Pos
Cirurgica; Outras septicemias;

1x: Choque nédo especificado; CIVD; Dor abdominal e
pélvica; Pneumonia bacteriana; Complicacdes consequentes
a aborto; Aborto espontaneo; Aborto ndo especificado;
Outros tipos de aborto; Outras afeccbes da mama e da
lactacdo; Morte obstétrica ndo especificada.

Grupo (Hipertensdes da gravidez; Pré eclampsia e eclampsia)
Mencdes causas multiplas 9x: Hipertensdo gestacional com proteinuria; Eclampsia.

3x: Choque; CIVD; Hipertensdo essencial; Insuficiéncia
hepatica; Hemorragia pos parto; DPP; Diabetes mellitus.

2x: Edema pulmonar; Hemorragia subaracnoide;
Insuficiéncia respiratéria; Hemorragia ndo especificada;
Hemorragia intracerebral; Distdrbio hipertensivo com
proteindria; Hipertensao gestacional sem proteindria; Outras
doencas do figado; Reacdo anormal em paciente por
intervencdo cirdrgica.

1x: Outras septicemias; Outras doencas cerebrovasculares;
Outros sintomas e sinais gerais; Outras mortes subitas;
Embolia pulmonar; Outros transtornos do enceéfalo;
Pneumonia bacteriana; Trabalho de parto e parto
complicados por hemorragia; Insuficiéncia  renal,
Insuficiéncia  cardiaca;  Hipertensdo materna  ndo
especificada; Diabetes mellitus ndo  especificada;
Obesidade;  Complicacbes do  puerpério;  psicose;
Transtornos mentais devido ao uso de multiplas drogas;
Parto unico por cesariana; Hepatite viral cronica; SRAG,;
Trabalho de parto pré-termo; Outros transtornos do trato
urinério; QOutros transtornos da membrana e do liquido
amniotico; Infecgdes do trato geniturinario; Insuficiéncia
renal aguda; LUpus eritematoso sistémico; Doengas



Grupo (Hemorragias)
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infecciosas e parasitarias complicando gpp; Doenca viral de
localizagéo néo especificada; COVID-19.

Mencdes causas multiplas 5x: Hemorragia pos parto.

Grupo (Infeccoes)

3x: Choque; DPP; Parto unico por cesariana; Hipertensao
gestacional com proteindria.

2x: Hemorragia; CIVD; Reacdo anormal em paciente por
complicacdo cirurgica; Anormalidades da contracdo uterina,;
Outros transtornos da membrana e do liquido amniotico;
Diabetes mellitus na gravidez.

1x: Edema pulmonar; Efeitos adversos; Complicacdes de
procedimentos; Insuficiéncia renal ndo especificada,;
Trabalho de parto e parto complicado por hemorragia
intraparto; Placenta prévia; Trabalho de parto prolongado;
Infeccbes do trato geniturinario na gravidez; Gestagdo
maltipla;  Hipertensdo gestacional sem  proteinuria;
Obesidade; Outros transtornos respiratorios; Doenca viral
de localizagéo ndo especificada; COVID-19; Leiomioma do
utero; Neoplasia maligna da mama; Nefrite tabulo
intersticial ndo especificada; Insuficiéncia renal aguda.

Mencdes causas multiplas 3x: Outras septicemias.

2x: CIVD; Choque nédo classificado em outra parte;
Infeccdo puerperal; Infecgdes do trato geniturinario na
gravidez; Outras infecgdes puerperais; diabetes mellitus na
gravidez; Parto Unico por cesariana.

1x: Insuficiéncia respiratoria; Outros sintomas e sinais
relativos aos aparelhos circulatério e respiratério; Peritonite;
Pneumonia por microrganismo; Complicagbes de
cardiopatia; Calculose do rim e do ureter; Obesidade;
Doenca viral de localizagdo ndo especificada; Outras
infeccOes localizadas da pele; COVID-19; Doenca pelo
HIV nao especificada; Hipertensdo essencial; DPP;
Hipertensdo gestacional com proteindria; Hipertensdo
gestacional sem proteindria; Eclampsia; Assisténcia
prestada a mae por uma desproporcdo conhecida; Trabalho
de parto prolongado; Parto Unico espontaneo; Doencas
infecciosas e parasitarias complicando GPP.
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Grupo (Infeccbes urinarias)

Mencdes causas multiplas

Grupo (Embolias)

Mencdes causas multiplas

2x: Infeccbes do trato geniturinario; Complicacbes
consequentes a aborto; Outras infec¢bes puerperais.

1x: Outras septicemias; Edema pulmonar; Outros
transtornos do equilibrio hidroeletrolitico; CIVD; Choque
ndo classificado em outra parte; Pancreatite aguda;
Peritonite; Assist. materna por outras complicacdes ligadas
a gravidez; Gravidez ectopica.

8x: Parto Unico por cesariana.

2x: Insuficiéncia  respiratéria; Edema  pulmonar;
Hipertensao essencial; Obesidade.

1x: IAM; Parto Unico por cesariana; Diabetes mellitus ndo
insulino  dependente;  Distdrbio  hipertensivo  com
proteindria; Diabetes mellitus na gravidez, Varizes dos
MMII; Complicacdes de cardiopatias.

Grupo (Outras causas obstétricas diretas)

Mencdes causas multiplas

3x: Outras doencas do figado.

2x: Hepatite viral ndo especificada; Diabetes mellitus ndo
especificada; Insuficiéncia hepética; Outros transtornos do
trato urinario; Diabetes mellitus na gravidez; Complicacfes
do puerpério; VOmitos excessivos na gravidez; Assist.
materna por outras complicac@es; Infeccdo puerperal; parto
Unico por cesariana; Choque.

1x: Qutras septicemias; Doenca viral de localizagdo néo
especificada; CIVD; Obesidade; Outros transtornos
ansiosos; Transtorno mental ndo especificado; Transtornos
mentais devido ao uso de alcool; Embolia pulmonar;
Hipertensdo essencial; Outros transtornos respiratorios;
Complicacbes da anestesia durante trabalho de parto e
parto; ComplicacGes consequentes a aborto; Complicac6es
venosas na gravidez; Hipertensdo gestacional sem
proteindria; Outros transtornos da membrana e do liquido
amniotico; DPP; Outras complicagdes do trabalho de parto e
parto; Hemorragia pds parto; Complicacbes venosas no
puerpério; Complicagdes da anestesia durante 0 puerpeério;
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Doencas infecciosas e parasitarias complicando GPP;
COVID-19; Reacdo anormal em paciente causada por
intervencéo cirdrgica.

CAUSAS OBSTETRICAS INDIRETAS

Grupo (Doencga cardiovascular complicando GPP)

Mencdes causas multiplas

5x: Outras doencas da mde complicando GPP.
2x: Insuficiéncia cardiaca.

1x: Doenga viral de localizagdondo especificada,;
Obesidade; Outros transtornos do encéfalo; Doencas
reumaticas da valva mitral; Outras hemorragias
intracranianas; IAM; Cardiomiopatias; Embolia pulmonar;
Outras formas de doenca cardiaca pulmonar; Embolia e
trombose arteriais; Outras doencas reumaticas do coragéo;
Hipertensao essencial; Transtornos ndo reumaticos da valva
adrtica; Pneumonia por microrganismo; Edema pulmonar;
Insuficiéncia respiratoria; Transtornos de funcdo renal
alterada; Outros transtornos do trato urinario; Infeccéo
puerperal; Diabetes mellitus na gravidez; Choque; Outras
causas mal definidas; Outros sintomas e sinais do aparelho
circulatério e respiratério; COVID-19; Gravidez como
achado casual.

Grupo (Doencga do aparelho respiratorio complicando GPP)

Mencdes causas multiplas

3x: Outras doencas complicando GPP.
2x: Outros transtornos respiratorios; SRAG.

1x: Qutras septicemias; Outros defeitos da coagulacdo;
Obesidade;Cardiomiopatias; Influenza devido a gripe
aviaria; Insuficiéncia respiratoria; Edema pulmonar;
Pneumonia viral; Pneumonia por microrganismo; Aborto
ndo especificado; Diabetes mellitus na gravidez.

Grupo (Hipertensdes pré existentes)

MencdGes causas multiplas

3x: Hipertenséo pré-existente complicando GPP.
2x: Edema pulmonar.

1x: Obesidade; Hipertensdo essencial; Outras arritmias
cardiacas; Asma; Complicacdes do puerpério; Choque.
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Grupo (Doengas virais complicando GPP)

Mencdes causas multiplas

8x: COVID-19.
5x: Doenca viral ndo especificada; DIP complicando GPP.

4x: Pneumonia por microrganismo; Insuficiéncia renal
aguda; SRAG.

3x: Outros transtornos respiratorios; Choque.

2x: CIVD; Obesidade; Outros transtornos do encéfalo;
Miocardite aguda; Insuficiéncia respiratoria; Hemorragia
poOs-parto; Aborto espontaneo; Parto Gnico por cesariang;
Complicacgdes do puerpério.

1x: Outras septicemias; Outras febres virais transmitidas
por mosquito; Doenca pelo HIV resultando em DIP;
doenca pelo HIV néo especificada; Diabetes mellitus ndo
especificado; Diabetes mellitus insulino dependente; Outros
hipotireoidismos; Outras desmielinizacBes disseminadas
agudas; Hemorragia intracerebral; Embolia pulmonar;
Hipertensdo essencial; Doenga isquémica cronica do
coragdo; Pneumotorax; Asma; Derrame pleural; Pneumonia
bacteriana; Pneumonia viral; Influenza devido agripe
aviaria; Transtornos mentais devido ao uso de &lcool,
Episodios depressivos; Insuficiéncia hepatica; Outras
doencas do figado; Insuficiéncia renal cronica; Abortamento
habitual; Outros transtornos do trato urinario; Eclampsia;
Anormalidades da contracdo uterina;  Hipertensdo
gestacional com proteinaria; Hipertensdo gestacional sem
proteindria; Outras doencas da mde complicando GPP;
Distarbio hipertensivo pré-existente; Outros produtos
anormais da concepcdo; Diabetes mellitus na gravidez;
Gestacdo multipla; Outras malformacfes congénitas da
pele; Outras malformacdes congénitas do rim; Hemorragia;
Traumatismo de 6rgdos intra abdominais; Aparelhos de uso
hospitalar associados a incidentes adversos; Sequelas de
cuidado cirurgico considerado como causa externa.

Grupo (Doencgas do aparelho digestivo complicando GPP)

MencdGes causas multiplas

2x: Outras doencas da mée complicando GPP.

1x: Qutras septicemias; Transtornos vasculares do intestino;
Pancreatite aguda; Outras doencas das vias biliares; Outras
doencas inflamatorias do figado; Heérnia abdominal n&o



Grupo (HIV)

Mencdes causas multiplas
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especificada; Complicagdes de procedimentos; Reagéo
anormal em paciente causada por intervencao cirurgica.

2x: Qutras septicemias; Outros transtornos respiratorios;
doencas infecciosas e parasitarias complicando GPP;
SRAG.

1x: Asma; Insuficiéncia renal aguda; Outras doencas do
intestino; Hemorragia das vias respiratorias; Reacdo
anormal em paciente causada por procedimento médico.

Grupo (Outras causas obstétricas indiretas)

Mencdes causas multiplas

2x: Doencas infecciosas e parasitarias complicando GPP;
outras doencas da mae complicando GPP.

1x: Doenga viral de localizagdo ndo especificada;
Candidiase; Doenca de chagas; Transtornos falciformes;
Agranulocitose;  Outros  transtornos do  equilibrio
hidroeletrolitico; Hipertireoidismo; Desnutricdo proteica
caldrica; Diabetes mellitus ndo especificado; Obesidade;
Outras formas de doenca cardiaca pulmonar; Insuficiéncia
cardiaca; Edema pulmonar; Insuficiéncia respiratoria;
Insuficiéncia hepatica; Sindrome nefritica aguda; Gestacao
maltipla; COVID-19; Outras septicemias; Nefrite tubulo
intersticial aguda; Outras malformagdes congénitas do
coracdo; Choque; Outras doencas da méde complicando
GPP; Aborto espontaneo; Transtornos mentais devido ao
uso de multiplas drogas; Gravidez como achado casual.

Grupo (Morte obstétrica néo especificada)

Mencdes causas multiplas

1x: Morte obstétrica ndo especificada; Hipertensao
essencial; Obesidade.

Grupo (Morte materna tardia + sequelas)

Mencdes causas multiplas

7x: COVID-19.

5x: Doenca viral ndo especificada; Insuficiéncia cardiaca;
SRAG.

4x: Outras septicemias; Neoplasia malignada mama;
Neoplasia maligna secundaria dos Orgdos respiratorios e
digestivos; Outros transtornos do encéfalo; Outros
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transtornos respiratorios; Morte por causa obstétrica maior
que 42 dias e menor que 1 ano.

3x: Pneumonia bacteriana; Peritonite; DIP complicando
GPP; Eclampsia; Outras causas de mortalidade.

2x: Tuberculose das vias respiratdrias; CIVD; Transtornos
mentais associados ao puerpério; Outras doencas reumaticas
do coracdo; Cardiomiopatias; Doenca cardiaca hipertensiva;
Flebite e tromboflebite; Outras arritmias cardiacas;
Hemorragia intracerebral; Edema pulmonar; pneumonia por
microrganismo; Insuficiéncia respiratoria; Transtornos
vasculares do intestino; Insuficiéncia hepatica; Outros
transtornos do trato urinario; Choque; Complicacbes de
procedimentos; Reacdo anormal em paciente por
intervencéo cirdrgica.

1x: Tuberculose do sistema nervoso; Tuberculose
respiratoria; Diarreia e gastroenterite; Candidiase; Doencas
infecciosas; Neoplasia malignada cavidade nasal;
Melanoma malignoda pele; Neoplasia malignasecundaria de
outra localizagdo; Linfoma ndo hodgkin; Neoplasia incerta
dos oOrgdos genitais femininos; Outros defeitos da
coagulacdo; Desnutricdo proteico caldrica grave; Outros
transtornos do equilibrio hidroeletrolitico; Disturbios do
metabolismo da porfirina e da bilirrubina; Diabetes
mellitus; Obesidade; Desnutricdo proteico calorica;
Transtornos mentais devido ao uso de alcool; Transtornos
mentais devido ao uso do fumo; Episodios depressivos;
Meningite devido a outras causas; Outros transtornos do
sistema nervoso; Outras doencas desmielinizantes do SNC;
Embolia pulmonar; IAM; Hemorragia subaracnoide; Febre
reumatica com comprometimento do coracdo; Outras
doencas cerebrovasculares; Hipertensdo essencial; Infarto
cerebral; Complicacbes de cardiopatias; Doencas
reumaticas da valva adrtica; Asma; Pancreatite aguda;
Colecistite; Outras doencas das vias biliares; Insuficiéncia
renal; Nefrite tubulo intersticial ndo especificada; Calculose
do rim e do ureter; Sindrome nefritica cronica; Outras
afeccdes inflamatorias da vagina e da vulva; Insuficiéncia
renal aguda; Morte obstétrica ndo especificada; Morte por
sequelas de causas obstétricas diretas; Hemorragia pos
parto; Outras infeccbes puerperais; Diabetes mellitus na
gravidez; Parto Unico por cesariana; Hipertensao gestacional
sem proteinuria; Outras complicagdes do trabalho de parto e
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parto;  Hipertensdo  gestacional com  proteinuria;
Complicagdes do puerpério; InfeccBes do trato geniturinario
na gravidez; Outros sintomas e sinais gerais; Outras mortes
subitas; Efeito tdxico de pesticidas; Complicacbes de
implantes e enxertos cardiacos; Corpo estranho no trato
respiratorio; Sindromes de maus tratos ; Auto intoxicacao
por exposicao a pesticidas; Inalagdo do conteddo gastrico;
Corte, puncdo, perfuracdo ou hemorragia acidental durante
cuidados cirdrgicos; Agressao por meios ndo especificados.
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ANEXO B - Ficha de Investigacio de Obito Materno

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em SaGde
. Departamento de Andlise de Situacao de SaGde N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Materno
Sintese, conclusoes e recomendacoes

IDENTIFICACS A FALEC

8 Nome da Falecida

8 N da Declaragao de Obito n Data do obito
P8 Enderago de residéncia da familia (Mh;o;dAv.) N" Compl.
Bairro Distrito/Povoado Local e il
Municipio de ressdéncia da familia [ ur
N° do Cartao SUS u Equipae/PACS/PSF ; Sern et
Centro de Saide/UBS n Distrito Sanitario /Administrativo
Municipio de ocorréncia do obite uF
Resumo do caso »
Fontes dos dados corsultados Prontiacc al | i icili o I ML
Prontusrio hospitak | Entrevista com profissionais de satde Autépsia vorbal
Numera de vezes que esteve gravida (excluindo a ntu;n | o I ign
Resultado das gestach: b abortos/perdas fetais partos vaginas (NV) partos casiroos (W) | Jgn
Data da sitima menstruagio | ign

\LE Estabelecimento(s) de sadde onde féz © pre-natal Nio 54 splica, pois nio iz pri-natal
Nome Codigo CNES
Nome Codigo CNES

Nome Codigo CNES

m Yien,da astabalacimpnta sus Corminio Particular Nao se aplica, pois nio féz prénatal | fgn
LB Numero de corsultas no pre-natal Fai i | ign
Idade gestacional na primes do pré-natal T, o | i
idade gestacional na ultima consuita do pre-natal Saranas G i I fan
Foi acompanhada pelo pré-natal de alto risca? S ual? | Nao M&c sa aplica
L} Estabelecimento de saiide onde foi acompanhada pelo pré-natal de alto rsco Nio s aplica
Nome Cadigo CNES
FLR Foi cadastrada no SISPRENATAL? Sim Noo Mo sm apiica
Bl Lol do; parfo oil shario} Maternidade [ Domicilic | Vin pibtica No trajeto para o serviga de satide Ign
SAMU Outro estabelecimento de sadde. Qual?
t> 8 Estabolecimento de sadde onde ocorreu o parto ou aborto N s ngelica
Nome Codigo CNES
ﬂ et aslabelacimmie Pablico Privado conveniada Privada nSo. conveniado Filantrépico lgn
idade Gestacional no momento do parto ou aborto a s a R Néo s aphica ign

1« Formulario M5
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Foi utilizado partograma d ‘adratiaiho e pari | s | mNeo | Naosesphes
Pl radlitaita: bex i rApio. piar <imiis (VIRL) \isam | ;Iio [ Naouapiu
A mulher teve acompanhante no momento do parto? ‘77 Sim L Nao ji Nao se apca
6‘6&‘0“0"‘“ = - = :
| Durante o abortamento ! 3 Durante o trabalbo de parto, mas antes do bobé nascer ‘ Entre o 43° dia e 1 ano apos o término da gestagao
:__ Apés o abortamento ‘__ Mo parto ou até uma hora apds o parto l,* Mais de um ano apas o parto
[7 Durante a gestacao }7 Mo puerpério, até 42 dias do termino da gestacdo lf Al gacdo nao quiu identificar o do ébito
P £m caso de Ghito durante au apés abortamenta, o aborto foi T e 17 s \; oot L P
BT Em caso de Gbito durante parto, ou pusrpério, qualfoio tipo departe? | i | cemocomfoeps | cosorions | lgn

=18 A investigagao permitiu o resgate de alguma causa de 6bito nao-informada ou a correcao de alguma antes informada?

‘.7 Nao nem i inf = ___ Sim permitiu o resgate de navas informagoes
L Sim permitiu a correg3a de alguma das causas informadas anginalmente
[ cousan do sbito levantadasiconfirmadas na investigagio pora revsio da declaracio de obito original - |
a)
Parte | "
E: B [ —
4)
Parte ||
A imvestigagio permitiu a aiteracio de alguma outra varisvel da Declaracso de Obito okém da causa e dos campos 41048 | o | o
Quais campos e que alteragoes -
Campo Ong:l Apos a investigagio
;npoi - Original Apas a investigagao -
Campo Ol'i;ila; Apos a:wtsliguqio
Campo Original Apos a investigagio
Foi descartado Gbito materno? | sm | e
foi duscartado Obito materno apbs - - i
| Entrovista domicitiar | Investigacia hospitalar | | nao seapica
| iwestigagso ambulatorial | svo | Outras fantes
u Flassiicamo dojotito \’* obite de MIF nac relacionade a gravidez } _ obito materno obstétrico tardio (43 dias a 1 ano) i ~ ignorado
L Sbito matemo obstétrica diretojaté 42 dias) L- declarado | - Zoadbeng
| ébito bstétrico i (st 42dizs) | nao declarada | ndo obstétrico
Y foram identificados problemas apos a ivestigagio? | & e
Bt b s s R . § L
Assinalar com um X as alternativas mais adequadas 1.Sim | 2. Nao | 3. Inconclusivo. 1.Sim | 2.Ndo | 3. Inconclusivo
=L} Plancjamento familiar 1 2 3 | 1 2 3
3 preotal A 1 2 3 \ 1 2 3
el 2ssisténcia ao parto 1 2 3 B 2 3
LN Assisténcia na maternidade 1 2 3 ‘ 1 2 3
_P Assisténcia no Centro e Saide/UBS 1 2 3 1 2 3
P Acsistincia na urgéncia s | 2 | = [+ | 2 =

2 =« Formularo M5
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Assisténcia no hospital 1 2 3 1 2 3
Dificuldades da familia 1 2 3 1 z 3
Causas externas
Organizacao do si ico de salude "
1 Cobartura da atengao primaria 2 . 2 3l
1 Referéncia e contra-referéncia 2 b3 3
_m Pré-natal de alto risco 2 b3 3
B Leito de Ui - gestante do aito rsco 2 | 2 3

1 Central de regulagao 2 2 3

—m Transporte inter-hospitalar 2 z 3

1 Bancos de sangue 2 2 3

u Extw Obilo podena b sido entado} I_ sim l_ provavelmente evitavel L provavelmente inevitavel 1_ Inconclusio

—u Assinale a classificacao de evitabilidade para este caso

e @ |42 |L.kg L. s® | .as |3 | 3 | Bamciiiin

., [o—————

1 Planejamento familiar

_ﬂ Pré-natal

—Ekﬁﬁmiwpﬂb

1 Assisténcia na maternidade

—Ekskﬁmhnu&m.mS

_m Assisténcia no hospetal

—@r‘, izagio do si igo de sadde

0 caso foi encaminhado para o Comité de Prevencao da Mortalidade Materna? I_ Sim |_ Naa

Em caso afirmativo para a pergunta anterior, qual a data do encaminhamento ao Comité? LL l_‘_ LL

O Comité de Prevengao da Mortalidade M, deu paracer? | sim | e
Em caso afirmativo para a perg as causas do ébito corrigidas acima, expressam o parecer do Comité de Provencao da M M
L sim L Nao se aplica, o comiti ndo emitiu parecer ainda
L o ke Nao se aplica, a vigilincia nda teve acessa ao parecer emitida pelo Comitd
Dota da conchusdo da investigagio | ||| | |
Resporsivel Carimba e rubrica

3« Formulario M5



ANEXO C - Declaragédo d

Republica Federativa d

Ministério da Saude

e Obito

o Brasil

Declaragiao de Obito

73

e 12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE
[1] Cartério Cédigo [2] Registro 3] Data
2 ‘
= |
© | | | |
E [4] Municipio [5] uF ] Cemitério
o
[7] Tipo de Obito [8] Obito Cartéo SUS [0 Naturalidade
Data Hora
M res 2[00 NsoFetsl ‘
{1l Nome do falecido
f=Jll 2| Nome do pai [13 Nome da mae
3 |
©
2 —_—
- 5 Idade .
c . 40 N 0s completos | Menores de 1 ano Ignorado 16] Sexo [17 Ragalcor.
§ {14 Data de Nascimento Meses  Dias = Horas Minutos B M-Neoc. B F-Fom 188 erandd 20T Preta 3[E] Amarela
L ‘. | T 1 - ignorado. 4[] parda 5[] Indigena
{18 Estado civil [18 Escolaridade (Em anos de estudos 20 o ao habitual e ramo de atividade
1 Sotteiro 2[Mcasado 3 Viavo 1[2] Nenhuma 271 De1a 3 3 pesa7 (8 sposentado, colocar s coupach it ERgaRtion) Codigo
4[] Separado judicialmente/ 9] ignorado 4] pe 8at 5] 12emais 91 ignorado
Divorciado |
'Rl 27 Logradouro (Rua, praga, avenida etc.) Cédigo Numero Complemento FI, CEP
o
s i . L ! 3 L1 1
% (23] Bairro/Distrito Cédigo 24 Municipio de residéncia Codigo (251 UF
o
o ! ! )
[26] Local de ocorréncia do 6bito 27 Estabelecimento G
1] Hospital 2[] Outros estab. saide 3] pomicilio L
.g 4[] viapublica 5[] Outros 9 ignorado I |
S | & S | L
lv Il (28] Enderego da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia  (Rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento (28 cEP
S
S V
130 Bairro/Distrito Cédigo {31 Municipio de ocorréncia Cédigo

[@2 UF
In

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

49 CAUSAS DA MORTE

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximado
entre o inicio da

)
c INFORMAGOES SOBRE A MAE [35 Ocupagéo habitual e ramo de atividade da mae [38 Numero de filhos tidos
Al 37 Idade [34 Escolaridade (Em anos de estudo concluidos) (Obs: Utizar 99 para ignorados)
> | f Cédigo Nascidos Nascidos
° 10 Nenhuma 2] pet1as 30 pesa7 vivos mortos
3 | .
T | Anos 40 pesa11 5 [ 12 emais 9 ignorado | | | |
e | A Rty 3 | Y
g {37 Duragéo da gestagéo ( Em semanas ) 38 Tipo de Gravidez [39 Tipo de parto Morte em relagéo ao parto
@ mn .
1] Menos de 22 2[C] pe22a27 10 o . | .
E g et i 188 veokgel 10 Antes 2[2] purante 3[2] Depois 9[7] Ignorado
3 3[JDe28 a3t 4[] De32a36 2[0] pupia
— . — : 2[ ] cesareo 2 .
s s pearaat 6] 42 e mais 3[7J Tripla e mais 41 Peso ao nascer [42 Num. da Declar. de Nascidos Vivos
L =
w 9] ignorado o[ ignorada 9[] ignorado ’ | | | ‘Gwas:‘ i | |
OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
43 Amorte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? 44 A morte ocorreu durante o puerpério ? |45 Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
1] sim, até 42 dias 2[] sim de 43 dias a 1 ano
1 sim 2 [0J Nao 9 [ ignorado 18 sim 2 Nao 9 ignorado
3] Nao 9 Ignorado
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: A § .
46/ Exame complementar ? | Cirurgia ? A8 Necropsia ?
1[0 sim 2[] Nao 9] ignorado. 1] sim 2] Nao 9] ignorado 10 sim 2[] Nao 9[] Ignorado

8
=
©
[°]
o PARTE | doenga e a morte cio
PRl Doenca ou estado morbido que causou diretamente a | |
Gl more o |
FBll CAUSAS ANTECEDENTES Bevidogu como conseqdéncia de:
bl Estados morbidos, se existirem, que produziram a h‘ |
L Casa acima registrada, mencionando-se em ltimo |
[l 'voar a causa basica Devido ou como consequéncia de:
0
2 c ‘
©
g Devido ou como consequéncia de:
o
. \
PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram |
para a morte, e que n&o entraram, porém, na
cadeia acima,
50 Nome do médico 1 CRM 52 O médico que assina atendeu ao falecido ?
1 sim 2] substituto 3 m s svo 5[ outros
V" 53 Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) 54 Data do atestado 55 Assinatura
L |
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( de carater i )
58 Tipo 57! Acidente do trabalho 58 Fonte da informagéao
®» 1[7] Acidente 2] Suicidio 3[] Homicidio 10 sim 2 [ Nao 1 [ Boletim de Ocorréncia 2] Hospitat 3] Familia
= 4[] outros 9] Ignorado 9] ignorado 42 outra 9 [ ignorada
£
% 159 Descrig@o sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
VIl i
)
©
13
3 S CORRENCIAFOR Ei
SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO B -
© 0 ogragouro &ua, praca, aveMlda. elcl'ﬂ ¢ Codigo

[61 Declarante

o
=
T
@
=
7]

[62 Testemunhas
|a
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W‘m
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conite de dtca
SMOessa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAUSAS DE MORTE MATERNA E A PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DE
PERNAMBUCO: ANALISE SOB A PERSPECTIVA DAS CAUSAS MULTIPLAS DE

Pesquisador: CAIO CESAR LIRA CAVALCANTI
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 74224223.7.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Médicas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.481.966

Apresentacao do Projeto:

Esse parecer corresponde ao Projeto de Dissertacdo de Mestrado de Caio César Lira Cavalcanti vinculado
ao Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
orientacdo da professora Sandra Valongueiro Alves.

Trata-se de um estudo transversal sobre as causas de ébito materno de mulheres residentes no estado de
Pernambuco (periodo pré-pandemia e pandemia). A populacdo do estudo sera composta por todos os
6bitos maternos de mulheres residentes em Pernambuco, notificados ao Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM) e ocorridos entre os anos de 2017 a 2021. Seréo utilizadas bases de dados secundarios
dos sistemas de informacéo sobre mortalidade (SIM) e do sistema de informacado sobre nascidos vivos
(Sinasc); registros da ficha sintese (M5); SIVEP-Gripe, SIH-SUS e instrumentos de notificagcdo da vigilancia
do o6bito materno estadual e municipais. Razdes de mortalidade materna (RMM) para o estado, por
macrorregido e por causas, entre 2017 a 2021, serdo estimadas. As causas de morte materna serao
analisadas a partir dos referenciais de causas multiplas, onde todas as causas registradas no atestado de
6bito serdo incluidas: a causa basica e as causas associadas (terminal e contribuintes), assinaladas nas
partes | e |l do atestado médico na declaragdo de ébito. Serdo descritos ainda, os perfis sociodemografico e

reprodutivo das mulheres falecidas, de acordo com as causas de morte materna identificadas.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W“‘o
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conité de ddca
SMOes0sa

Continuagéo do Parecer: 6.481.966

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a contribuicdo da pandemia de COVID-19 sobre o perfil de causas de morte
materna de residentes no estado de Pernambuco.

Objetivo Secundario:

1 Descrever as caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas das mulheres que morreram por causa
materna de 2017 a 2021.

2 Examinar os 6bitos maternos utilizando os referenciais de causas basicas e causas multiplas no periodo
de 2017 a 2021.

3 Estimar a participagdo dos ébitos maternos por COVID-19 no perfil de causas de morte materna do estado
de Pernambuco em 2020 e 2021, utilizando o referencial de causas multiplas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo avaliados de maneira satisfatéria. O pesquisador apresentou medidas a serem
tomadas para evitar possiveis danos aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa contempla um tema relevante sobre o qual ja ha algumas pesquisas. Todavia, este estudo
considera o uso do referencial de causas multiplas, que ao revelar as causas

consequenciais e contribuintes, qualifica o perfil de causas de mortalidade no estado de Pernambuco e
avanga na compreenséao dos efeitos do SARS-CoV-2 no processo de adoecimento e morte de gestantes e
puérperas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador justifica a ndo necessidade de TCLE, o que é procedente. Os demais termos anexados
encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendacoes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto encontra-se apto para ser iniciado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

9 PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuagéo do Parecer: 6.481.966

QB

conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto sé sera dada apds o envio da NOTIFICAGAO COM O

RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final

disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés

apreciacao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma

Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2213133.pdf 17:05:21
Projeto Detalhado / |Projeto_Dissertacao_CEP.pdf 16/09/2023 | CAIO CESAR LIRA Aceito
Brochura 17:02:28 | CAVALCANTI
Investigador
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 16/09/2023 [CAIO CESAR LIRA Aceito
16:56:40 | CAVALCANTI

TCLE / Termos de  |Just_TCLE.pdf 16/09/2023 [CAIO CESAR LIRA Aceito

Assentimento / 16:54:18 | CAVALCANTI

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Caio_Assinada.pdf 14/09/2023 |CAIO CESAR LIRA Aceito
20:22:49 | CAVALCANTI

Qutros Atestado_Matricula.pdf 14/09/2023 | CAIO CESAR LIRA Aceito
01:29:41 | CAVALCANTI

Qutros Lattes_Sandra.pdf 14/09/2023 | CAIO CESAR LIRA Aceito
01:24:45 [CAVALCANTI

Qutros Lattes_Caio.pdf 14/09/2023 | CAIO CESAR LIRA Aceito
01:24:18 [CAVALCANTI

Outros SEI_40728421_GOVPE___Declaracao_| 14/09/2023 | CAIO CESAR LIRA Aceito

75.pdf 01:14:24 [CAVALCANTI

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Enderecgo:

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600

Fax: (81)2126-3163 E-mail:

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuagéo do Parecer: 6.481.966

Nao

RECIFE, 02 de Novembro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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