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1.Introducao e justificativa

- Lembrando o Covid-109.
- Por que na populacdo obstétrica ? Palavras mais citadas de os 38 artigos

- Brasil descritos na referéncia.

maternal mortality

° Taxa de mortalidade materna

*100 000 mil nascidos vivos

1104

90-

] v impact COVid
70-: : , brazil  lancet glob heal
) coronavirus disease >

mortalit “ filhgeet al
: pregnancy el ortelity i @'a
50+ study

2016 2017 2018 2019 2020 2021 & Sinfegtion
Ano g@ VOSviewer CEEE D

Fonte: Mortalidade materna brasileira de 2016 até 2021.Ministério da Saude,2022.



2. Objetivo

- Investigar a distribuicao espacial das mortes maternas relacionadas a COVID-19 no Brasil e
sua associacao com DSS, incluindo o indice de vulnerabilidade social (IVS), entre 26 de marco
de 2020 e 26 de junho de 2021.

Identificacao de areas geograficas | = > maior risco de exposicao

v

- maior intervencao de teste.
- isolamentos de casos.
- atribuicao de recursos de saude.



3.Metodologia
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. Fonte : Siqueira TS et. al., 2021

Tipo de estudo: ecolégico

4 )

Populacao de estudo: Casos e
Oobitos por COVID-19 entre
gestantes e puérperas no
Brasil de marco de 2020 a 26
de junho de 2021.

\_ J

Unidade de analise:

5.570 municipios




3.Metodologia

Coleta e descarga de dados

[DADOS
ABERTOS

A
Dados Fonte Medidas
N2 de casos e dbitos por COVID- | SIVEP- Sistema de Informagc&o de Vigilancia o _
. . Epidemioldgica da Influenza Taxas de incidéncia e mortalidade materna por COVID-19 por
19 entre geSta ntes e puerperas Grlpe 100.000 nascimentos, taxa de letalidade.
N?2 de nascidos vivos SINASC Sistema Nacional de Nascidos Vivos
Indice de Gini, taxa de desemprego (%), percentual de
. . Y, e analfabetos (%), percentual da populagéo que vive em
Dados sociais, demograficos e IBGE Censo Nacional de 2010, disponivel no Instituto  |domicilios com servicos inadequados de abastecimento de
econdmicos Brasileiro de Geografia e Estatistica agua, esgoto ou coleta de lixo (%) e percentual de domicilios
com renda per capita menor que a metade o salario minimo
brasileiro (%)
Numero de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) publicos
e privados. Obteve-se também o nimero de novos leitos de UTI,
Servi;os hospitalares CNES | Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde [leitos hospitalares e consultas externas, além da cobertura
populacional da estratégia saude da familia, cobertura de
médicos (%) e cobertura de enfermeiros (%).
Estimativas populacionais de i i i o
pop IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Taxa de Ieltqs de UTI, leitos hospitalares e ambulatorios por
2020 100.000 habitantes.
Dados de vulnerabilidade e i ini
IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada Infraestrutura urbana, capital humano, renda e dominios do

exclusao social da populagao

trabalho.

. Fonte : Siqueira TS et. al., 2021




3.Metodologia

Analise dos dados

Analise espacial

Modelos de
regressao

e Técnica de agrupamento K-means de
acordo com o algoritmo Hartigan-
Wong para estratificacao.

e indice de MORAN, LISA.

e Correlacao de Spearman

e Analise de Componentes Principais
(PCA).

e As variaveis dependentes, usando a
regressao Beta.




3.Metodologia

CPA 1 lindicadores socioeconOmicos mais altos.

municipios com menor indice de leitos de UTI pré-existentes por COVID-19 e

CPA 2 menor indice de leitos-resposta por COVID-19.

CPA 3 menor cobertura de ambulatorios e equipes de saude da familia.

CPA 4 |maior desigualdade social e menos infraestrutura urbana.

menor indice de leitos hospitalares, menor percentual de cobertura de médicos

CPA 5 .
e enfermeiros.

Fonte : Siqueira TS et. al., 2021



4 .Resultados

-13.858 casos e 1.396 obitos entre gestantes e puérperas no periodo de margo de 2020 a 26 de junho de 2021.
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Figure 1. Spatial distribution of the COVID 19 incidence rate per 100.000 livre birth among pregnant and postpartum women in Brazil.



4 .Resultados
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Figure 2. Spatial distribution of the COVID 19 maternal mortality per 100.000 live birth in Brazil.



4 .Resultados
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Figure 3. Spatial distribution of the COVID-19 case fatality rate in Brazil.



4 .Resultados

Table 1
Correlation between socioeconomic and social vulnerability indicators and incidence of COVID-19 among pregnant and postpartum women, maternal mortality and case
fatality rate in Brazil.

Variables Incidence per P-value  Maternal Mortality P-value Case fatality P-value
100,000 Live Birth per 100,000 Live Birth rate

(Cini index 0.07 =0.001 0.10 =0.001 0.11 =0.001
Social Vulnerability Index (SVI) 017 =0.001 0.14 =0.001 0.14 =0.001
SVI infrastructure 0.11 =0.001 0.09 =0.001 0.09 =0.001
SVI human capital 017 =0.001 0.15 =0.001 0.15 =0.001

VI work and income 0.17 =0.001 0.14 =0.001 0.14 =0.001
%mma [MHDI) -0.038 =g.o0r . -0.08 0,003 -0.04 u.U'Uﬂ_)
MHDI longevity 0.03 0.016 0.07 <0.001 0.07 =0.001
MHDI education -0.09 <=0.001 -0.07 <0.001 -0.07 =0.001
MDHI income -0.16 <=0.001 -0.12 <0.001 -0.12 <0.001
Population living in households with inadequate water 0.03 0.011 0.01 0.271 0.01 0.316
supply and sewage services (%)

Population living in households with inadequate rubbish 0.05 =0.001 0.02 0.230 0.01 0.270
collection service (%)

llliteracy people (%) -0.18 =0.001 -0.16 =0.001 -0.16 =0.001
Percentage of people with low income (%) -0.13 <0.001 -0.08 <0.001 -0.08 =0.001

nemployment (%) 0.09 <0.001 0.14 <0.001 0.14 <0.001
Hospital beds per 100,000 people 0.18 =0.001 0.15 =0.001 0.15 =0.001
|CU beds (pre-existing) per 100,000 people 0.27 =0.001 0.35 <0.001 0.36 <0.001
Outpatient clinics per 100,000 people -0.04 0.003 0.00 0.822 0.00 0.776
Family Health Strategy coverage (%) -0.31 =0.001 -0.26 =0.001 -0.26 =0.001

Physicians’ coverage (%) 017 =0.001 0.18 =0.001 0.18 =0.001

ew eds per ,000 people 0.26 =0.001 0.36 =0.001 0.36 =0.001
Nurses' coverage (%) 0.12 =0.001 0.14 0.000 0.14 =0.001




4 .Resultados
Table 3

Beta regression model for the incidence, mortality and lethality rates due to COVID 19 in pregnant and
postpartum women in Brazil.

Variables Estimate Std. Error Cl 95% P-value

Incidence rate (Pseudo-R? = 0.15)

Intercept -5.60 0.03 -5.67 to -5.54 =0.001
PC1 0.15 0.01 0.13 to 0.18 =0.001 )
PC2 -0.15 0.01 -0.17 to -0.12 <=0.001
C3 0.22 0.01 0.20 to 0.25 <=0.001 I
&1 0.09 0.01 0.06 to 0.12 =0.001
PC5 -0.08 0.01 ~0.10 to -0.05  =0.001
Maternal Mortality rate (Pseudo-R* = 0.11)
Intercept -7.76 0.05 -7.86 to -7.66 =0.001
@ 0.05 0.01 0.02 to 0.08 <=0.001
PC2 -0.07 0.01 -0.10 to -0.05  =0.001
C3 0.06 0.01 0.04 to 0.09 =0.001 )
El 0.04 0.01 0.01 to 0.07 0.003
PLS -0.04 0.01 -0.07 to -0.02 0.001
Case fatality rate (Pseudo-Rz = 0.07)
Intercept -1.75 0.01 -1.77 to -1.72 =0.001
w 0.01 0.01 -0.01 to 0.03 0.235
PC2 -0.06 0.01 -0.08 to -0.04 =0.001
L3 0.0b 0.01 0.04 to 0.09 =0.0071 )
C4 0.03 0.01 0.01 to 0.05 0.007

PC5 -0.04 0.01 ~0.06 to -0.02 0.001




5.Conclusoes

-distribuicao geografica
heterogénea.

-concentracgao localizado
principalmente no interior.
-municipios com melhores
indicadores socioecondmicos

apresentaram maior casos.

-a escassez de servicos de saude e as
desigualdades sociais estiveram

associadas a maior incidéncia de
casos e Obitos maternos.

6.Consideracoes

-distribuicao heterogénea de
recursos em um municipio aumenta
a probabilidade de notificacdo de
Obitos maternos .

-areas com desigualdades de renda
tém piores condicdes de vida,
saneamento precario e dificuldade
de acesso aos servicos de saude.

-mulheres sem controle pré-natal.

-testes realizados quatro vezes mais
em areas com menor

vulnerabilidade.

/.Limitacoes

-casos nao sao notificados.

-representam apenas mulheres
gue acessaram o sistema de
saude.

-0s testes SARS-CoV-2 RT-PCR
foram oferecidos apenas para
mulheres que apresentavam
sintomas de COVID-19 e tinham
acesso aos servicos de saude.

-dados sociais, demograficos e

economicos foram retirados do
Censo Nacional de 2010 e estao
desatualizados.




8.Pontes com outros trabalhos

Autor, ano Titulo Relacéo
Li.,2020 et Unexpected positive correlation between human development index and risk of IDH o (casos e mortes)
al infections and deaths of COVID-19 in Italy
Shahbazi et| Socio-economic inequality in global incidence and mortality rates from coronavirus IDH o (casos e mortes)
al. ,2020 disease 2019: an ecological study.
Castro et | Were the socio-economic determinants of municipalities relevant to the increment of IDH o (casos e mortes)
al.,2022 COVID-19 related deaths in Brazil in 2020?
Lima et Epidemiological perspective of the evolution of the COVID-19 pandemic in Amapa
al.,2021 State, Northern Brazil [DfFR e (@ess £ neries)
Baqaio et COVID-19 in Brazil: Spatial risk, social vulnerability, human development, clinical
alg3021 manifestations, and predictors of mortality-A retrospective study with data from 59,695 | IDH o 1/(casos e mortes)
K individuals
Groppo et | Influence of Population Size, the Human Development Index and the Gross Domestic IDH o 1/(casos e mortes)
al.,2022 Product on Mortality by COVID-19 in the Southeast Region of Brazil.
Zhou et | Correlation of the sustainable development goals index score and COVID-19 death rate:
: : : IDH o 1/(casos e mortes)
al.,2022 a comparison among 40 Asian countries
Viezzer et | The influence of urban, socio-economic, and eco-environmental aspects on COVID-19 IDH o 1/(casos € mortes)
al.,2021 cases, deaths and mortality: A multi-city case in the Atlantic Forest, Brazil.
Maciel et | Initial analysis of the spatial correlation between the incidence of covid-19 and human IDH o 1/(casos e mortes)
al.,2020 development in the municipalities of the state of ceara in brazil.
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