Boletim Caré-IEPS n. 1/2022
Saude Materna da Mulher Negra

O Boletim Satide Materna da Mulher Negra é uma iniciativa da Catedra Caré-IEPS. Esse é um projeto do
Instituto de Estudos para Politicas de Saide (IEPS) e do Instituto Caré criado com o objetivo de produzir
pesquisas e informacdes qualificadas sobre a satide da populagdo negra no Brasil. Saiba mais.

1 Introducao

O Boletim Caré-IEPS: Salde Materna da Mulher Negra tem por objetivo analisar as intercorréncias obstétri-
cas graves mais recorrentes bem como as causas de mortes maternas mais frequentes, segundo raca/cor. As
intercorréncias obstétricas graves sdo complicagdes durante o estado gravidico puerperal com "condigGes po-
tencialmente ameacadoras a vida"(da Salde 2011). As principais complica¢Oes representam quase 75% de
todas as mortes maternas (OPAS 2018). Elas sdo: hipertensao (pré-eclampsia e eclampsia); hemorragias gra-
ves (principalmente apds o parto); infecgGes e sepse (normalmente depois do parto); complica¢des no parto;
e, abortosinseguros. Amortalidade materna é o 6bito que ocorre durante a gestagdo ou dentro de 42 dias apés
o término desta ou por medidas adotadas em relagdo a gravidez, exceto aqueles devidos a causas acidentais
ou incidentais. Tanto as intercorréncias obstétricas graves quanto as mortes maternas sdo classificadas como
desfechos maternos graves (OPAS 2018).

A morte materna é uma “tragédia evitavel” em 92% dos casos (Brasil 2009) e, de modo geral, “as solucGes de
cuidados de salde para prevenir ou administrar complicagoes sdo bem conhecidas”, segundo a OPAS (2018).
Nesse sentido, é emblematico que 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento.
No Brasil, persistem as desigualdades raciais no acesso ao pré-natal. Com a crise sanitaria provocada pelo
coronavirus, a proporc¢ao de gestacdes de nascidos vivos com o nimero de consultas adequado caiu 0,54%
para mulheres brancas, em relacdo ao ano anterior, para as negras essa queda foi mais que o dobro, de 1,44%
(Coelho et al. 2022).

A mortalidade materna na pandemia tem sido um fator de preocupacdo, conforme o Boletim Observatério
Covid da Fiocruz (2021), pois atingiu “niveis extraordinariamente elevados”. Com carater informativo, este
primeiro Boletim Caré-IEPS, de uma série a ser publicada anualmente, apresenta dados sobre os desfechos
maternos graves com a finalidade de suscitar discussdes, aprofundamentos das analises e, principalmente,
realizar o monitoramento dessas condi¢des, especialmente dados os recentes impactos da pandemia. A me-
todologia utilizada neste boletim esta detalhada em apéndice ao final deste documento.

2 Resultados e discussao

Entre as principais intercorréncias, encontramos diferencia¢des expressivas, segundo o recorte de raga/cor,
para pré-eclampsia grave ou eclampsia ao longo do periodo analisado. Além disso, essas complicagGes tém
aumentado ao longo do tempo para todas as mulheres, o que ndo se verificou para os demais eventos morbi-
dos reportados, hemorragia grave e sepse grave (infecgdo), conforme a Figura 1.

Pelas taxas mensais para todas as gestantes, a média da TxIO de pré-eclampsia grave ou eclampsia para o
periodo ficou em 28,4, com desvio padrdo de 5,1. Significa que aproximadamente entre 33 e 23 a cada 1.000
parturientes sofreram este tipo de problema durante o ciclo gravidico entre 2014 e 2021. Para as mulheres
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brancas, essa média ficou em 24,9 (12,5% a menos do que a média geral), para as pardas em 27,5 (3,1% a
menos do que a média geral) e para as pretas em 32,8 (15,5% a mais do que a média geral).

Em 2014, a TxIO para pré-eclampsia grave ou eclampsia, para todas as gestantes, foi de 25,2. Em 2021, de 33,3,
correspondendo a um aumento de aproximadamente 34%. Conforme as médias moveis no grafico indicam, o
aumento foi mais acentuado para as mulheres pretas. Para elas, a TxIO passou de 30,5 para 41,3 nos respectivos
anos, aumento de aproximadamente 35%.

A pré-eclampsia é o diagnoéstico de hipertensao arterial que surge apds 20 semanas de gestacdo ou apresenta
piora desta condigdo preexistente em pacientes. Ja a eclampsia sdo convulsGes que ocorrem em mulheres com
pré-eclampsia que ndo sdo causadas por epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva (Brasil n.d.). Estudos
sugerem que a obesidade é um fator de risco para a ocorréncia de pré-eclampsia (Apolonio et al. 2019), além
da hipertensao arterial prévia e/ou cronica e da gestac¢ao tardia (acima dos 40 anos). Conforme a OPAS (2018),
para mitigar esta condicdo, “a pré-eclampsia deve ser detectada e adequadamente tratada antes do inicio
das convulsdes (eclampsia) e outras complicagdes potencialmente fatais. Administrar drogas como sulfato de
magnésio a pacientes com pré-eclampsia pode diminuir o risco de eclampsia”.

As demais causas de intercorréncias graves apresentam viés de baixa ou estabilidade no periodo. Para hemor-
ragia grave, a média mensal do periodo da TxIO, para todas as gestantes, foi de 9,7, com desvio padrdo de 1,4.
Para as mulheres brancas, a média foi de 9,5 (com desvio de 0,8), para as pardas de 10,6 (com desvio de 1,3) e
para as pretas de 9,1 (com desvio de 1,7). Em 2014, a TxIO para hemorragia grave, para todas as gestantes, foi
de 10,3. Em 2019, de 9,5, indicando uma queda suave desse indicador.

No Gltimo evento mérbido analisado, a sepse grave, a média mensal do periodo da TxIO para todas as ges-
tantes foi de 7,8, com desvio padrdo de 1,4. Para as mulheres brancas, essa média foi de 6,6 (com desvio de
0,7), para as pardas de 9,0 (com desvio de 1,0) e para as pretas de 7,6 (com desvio de 1,3). Em 2014, a TxIO para
sepse grave, para todas as gestantes, foi de 7,3. Em 2019, foi de 8,5, indicando aumento suave (ou estabilidade)
desse indicador, conforme as curvas das médias moéveis indicadas no grafico acima sugerem.
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Para a OPAS (2018), o tratamento oportuno pode fazer a diferenga para evitar essas condi¢cdes de mortalidade
materna e preservar a saide do recém-nascido, “o uso de oxitocina logo apds o parto é uma medida eficaz que
previne até 60% dos casos de hemorragia puerperal” e “ainfeccdo apds o parto pode ser eliminada se uma boa
higiene for praticada e se seus primeiros sinais forem reconhecidos e tratados em tempo oportuno”.

Ao se desmembrar a Razao de Mortalidade Materna (RMM) por grupos de causas da CID-10, verifica-se que

“AfecgBes obstétricas ndo classificadas em outra parte” apresenta o maior valor médio do periodo, RMM de
27,9.

Razao de Mortalidade Materna por causas mais frequentes segundo raca/cor
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados do SINASC e do SIM.
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O grupo "Afeccbes obstétricas ndo classificadas em outra parte"é seguido de “Edema, proteindria e transtornos
hipertensivos” e de “Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério”, com valores médios
da RMM, respectivamente, de 18,3 e 18,1. “Complicac¢Ges do trabalho de parto e do parto” aparece com valor
médio de 9,34. O grafico acima demonstra os valores mensais das RMM, segundo raga/cor, bem como a média
movel dos Gltimos 12 meses para cada més.

O que mais chama a atencdo é que, dentre os grupos de causas de mortalidade mais frequentes, mulheres
pretas apresentam piores indicadores em todos os casos. Para “Afec¢Ges obstétricas nao classificadas em ou-
tra parte”, mulheres pretas apresentaram RMM de 42,9, na média do periodo analisado, mais que o dobro para
mulheres brancas (20,8) e pardas (20,1). O padrao se repete nos demais casos.

Neste grafico, destacamos ainda as “Doengas Virais"(pertencente ao grupo “Afecces obstétricas”) que, em
2020 e 2021, apresentaram grande salto devido a crise sanitaria da Covid-19, atingindo dramaticamente todas
as mulheres.

Por fim, desdobramos o grupo “Afec¢des obstétricas” em suas principais causas especificando por cddigo,
incluindo, inclusive, as "Doencas Virais”, conforme a Figura 3.

Além das “Doencas Virais”, sdo pontos de aten¢do as mortes obstétricas por causas ndo especificas, que apre-
sentam valores médios bastante proximos para todas as mulheres, segundo raga/cor, e “Doencas do aparelho
circulatério”, que atingem mais as mulheres pretas, mas apresentam diminuigdo de casos ao longo do tempo.

Diagnésticos das afec¢des obstétricas ndo classificadas em outra parte
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Preta Parda Branca

095 - Morte obstétrica de causa ndo
especificada 52 8 4110182 8 6.7 4.4 26 3 36 29 27 43 54 43 28 23 28 43 48 3.7 44 39

0985 - Outras doengas virais complicando a
gravidez, o parto e o puerpério 173 0 07 06 0 0 29 l 0.3 02 0.3 03 0.2 0.3 138408 03 03 02 0 0.5 0.2 14.6I
0988 - Outras doengas infecciosas e
parasitarias maternas complicando a gravidez, 2.6 2.7 0.7 1.3 0.6 1.1 1.1 28 0.7 0.2 0.3 04 0.3 0.8 0.5 0.3 0.2 05 05 04 04 05 0.1 0.6
o parto e o puerpério

0990 - Anemia complicando a gravidez, o parto
e 0 puerpério 2 4 27 06 29 23 1.7 28 0.3 06 05 09 1 05 07 03 04 03 03 0.3 0.2 03 06 0.1

0991 - Outras doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornosque 1.3 27 14 0 12 11 0 0 0.3 01 0.2 03 0.2 06 04 05 05 04 05 06 0.7 03 0.1 0.7
comprometem o sistema imunolégico

0993 - Transtornos mentais e doencas do
sistema nervoso complicando a gravidez, o 0 0 07 06 18 0.6 1.7 2.2 0.3 06 0.6 04 05 04 03 0.6 04 0.7 03 05 0.7 01 04 05
parto e o puerpério

0994 - Doencas do aparelho circulatério
complicando a gravidez, o parto e o puerpério 15.7 10 6.8 9.5 8.2 10.2 7.8 6.6 5 44 46 38 45 39 26 35 49 42 44 51 47 43 51 34

0995 - Doengas do aparelho respiratério
complicando a gravidez, o parto e o puerpério 46 4 81 44 47 23 28 22 28 19 25 22 21 22 19 14 26 27 38 21 24 26 1.7 09

Causas basicas (Codigo CID 10 - Descrigao)

0996 - Doencas do aparelho digestivo
complicando a gravidez, o parto e o puerpério 33 4 27 38 24 23 1.7 11 1.7 12 13 08 08 1.3 1.2 13 12 16 11 09 07 15 2 1.2

0998 - Outras doencas e afeccdes
especificadas complicando a gravidez, oparto 9.2 4.7 4.1 6.9 3.5
e o puerpério

o
=y
S~
o
=
@
N
o
N
o
N
»
[N
©
w
N
N
»
N
o
w
(2]
w
©
IS
©w
»
N
N
w
IS
3
N
©w
©w

t W O ~ 0 O O <t W O~ 0O O O T <t W O~ 0 O O T

- =  » o o - = ™ » o o - = T » o o

©O © © © © © © o ©O © © © © © © o ©O © © © © © © o

N N N4 N N N NN N N N N N N NN N N N N N N NN
RMM 0 10 20 30 40 50 60 W 70
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Os resultados apresentados corroboram parte do que indica a literatura especializada. Se as intercorréncias
obstétricas ndo estdo associadas a raga/cor, embora ndo se possa dizer isso para pré-eclampsia e eclampsia,
as mortalidades maternas apresentam, sim, um recorte racial.
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3 Consideracoes finais

Como apontado por muitos especialistas, mortes maternas sdo em geral evitaveis. Isso reforca a importancia
de monitorar os desfechos maternos graves, tanto as intercorréncias obstétricas quanto as causas da morta-
lidade. Ndo é conclusivo na literatura cientifica se a raga/cor é um fator de risco para a ocorréncia de intercor-
réncias graves (Martins 2016, Fernandes et al. 2017, Pacheco et al. 2018, Silva Junior 2020). Ndo obstante, é
mais consensual que a mortalidade materna é mais prevalente entre as mulheres negras (Martins 2006, Morse
et al. 2011, Brasil 2020, 2021, Coelho et al. 2022).

Este Boletim Caré-IEPS: Satde Materna da Mulher Negra n. 1 mostrou esses desfechos segundo raga/cor, cor-
roborando parte dos achados da literatura académica e mantendo atualizados os dados mais recentes. Esse
monitoramento, que tera continuidade em edic¢Ges posteriores, pode auxiliar a compreender melhor a situa-
¢do a fim de se criar evidéncias para atuacao de profissionais e gestores com a finalidade de atingir o pacto de

reducdo de mortalidade materna, em 2030, a 30 mortes a cada 100.000 nascidos vivos.

Rony Coelho
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4 Apéndice metodologico

Para classificar as intercorréncias obstétricas graves foram utilizados os critérios de Waterstone et al. (2022),
cujas principais complica¢des convergem com as indicadas pela OPAS. Os cddigos especificos desses critérios
foram catalogados e organizados por autores como Silva Junior (2020) e Silva (2011) a partir da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10). As taxas de intercorrén-
cias obstétricas (TxIO) foram calculadas considerando o niimero de intercorréncias graves pelo total de partos
multiplicado por mil. Os dados sao provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do DataSUS.

Morbidade materna grave
Total de partos

x1.000

JaaRazdo de Mortalidade Materna (RMM) foi calculada considerando o niimero de ébitos por causas maternas
pelo nimero de nascidos vivos na populagdo residente no ano considerado, multiplicado por 100 mil (OPAS,
2002). As informacdes sdo dos Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes de Nas-
cidos Vivos (SINASC).

Namero de 6bitos de mulheres residentes, por causas

e condi¢Oes consideradas de morte materna
x100.000

NGmero de nascidos vivos

Na CID-10, as causas maternas sdo agrupadas no capitulo XV, intitulado “Gravidez, parto e puerpério” (Codigos
de 000 a 099). Desagregamos essas causas por seus grupos e reportamos apenas os mais frequentes: “Afec-
¢Oes obstétricas nado classificadas em outra parte” (Grupo entre 094 e 099); “Edema, proteinUria e transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério” (Grupo entre 010 e 016); “Complica¢des relacionadas pre-
dominantemente com o puerpério” (Grupo entre 085 e 092); “Complica¢des do trabalho de parto e do parto”
(Grupo entre 060 e 075). Dentro do grupo mais frequente, “Afeccbes obstétricas ndo classificadas em outra
parte”, destacamos a causa “Doencas virais” (Codigo CID-10 0985) devido a alta prevaléncia nos anos pandé-
micos analisados (2020 e 2021) (Figura 2). Ademais, subdividimos as causas desse grupo mais frequente por
seus cddigos especificos calculando a RMM anual (Figura 3) no periodo analisado. Os dados de 2021 do SIM e
do SINASC sdo preliminares, conforme disponibilizado pelo DataSUS em setembro de 2022.

ATxIO e a RMM foram calculadas mensalmente (de janeiro de 2014 a dezembro de 2021), bem como foi repor-
tada a média mdvel mensal dos Gltimos 12 meses. Todas as analises foram realizadas pelo recorte raga/cor,
considerando a categorizagdo oficial do IBGE, para todas as mulheres em idade fértil, entre 10 e 49 anos.
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