Abreu, M. R., Souto, S. G.T,, Fonseca, A. D. G., Alves, C. R., Galvdo, A. P. F. C., Silva, P. L. N,
Analise da prevaléncia de 6bitos maternos em Sao Luis, Maranhdo, durante 2008-2018

mortalidade materna Il

Analise da prevaléncia de 6bitos maternos
em Sao Luis, Maranhao, durante 2008-2018

RESUMO | Objetivo: investigar a prevaléncia de ébitos maternos ocorridos entre 2008 e 2018. Método: estudo descritivo,
exploratério, transversal, com abordagem quantitativa, realizado no municipio de Sao Lufs, Maranhdo. A amostra foi composta
por 161 6bitos maternos cujos dados epidemioldgicos foram disponibilizados publicamente por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde. A coleta de dados foi realizada no 1° semestre de 2021, entre os meses de abril e maio.
O tratamento dos dados se deu por meio de andlise uni-variada. Resultados: prevaléncia de mulheres entre 20-29 anos, solteira,
de 8-11 anos de estudos e pardas. Quanto ao més e ano de notificacdo, houve prevaléncia em abril e em 2010. A causa mais
prevalente foi a eclampsia. Destaca-se que estes obitos foram mais recorrentes durante o puerpério, até 42 dias. Conclusao: houve
reducao significativa dos dbitos maternos em um periodo de 10 anos, porém aumentaram-se os fatores de risco, principalmente
cardiovasculares, em mulheres jovens, sendo necessarias as acoes de identificacdo e controle das complicacoes.

Descritores: Mortalidade materna; Servicos de salide materno-infantil; Prevencao primaria.

ABSTRACT | Objective: to investigate the prevalence of maternal deaths that occurred between 2008 and 2018. Method:
descriptive, exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted in the municipality of Sdo Luis, Maranhao.
The sample was composed of 161 maternal deaths whose epidemiological data were publicly available through the Department
of Informatics of the Unified Health System. Data collection was conducted in the 1st half of 2021, between the months of
April and May. Data were treated using univariate analysis. Results: prevalence of women aged 20-29 years, single, 8-11 years
of schooling, and mixed race. As for the month and year of notification, there was prevalence in April and in 2010. The most
prevalent cause was eclampsia. It is noteworthy that these deaths were more recurrent during the puerperium, up to 42 days.
Conclusion: there was a significant reduction in maternal deaths over a 10-year period, but risk factors increased, especially
cardiovascular factors in young women, requiring actions to identify and control complications.

Descriptors: Maternal mortality; Maternal-child health service; Primary prevention.

RESUMEN | Objetivo: investigar la prevalencia de las muertes maternas ocurridas entre 2008 y 2018. Método: estudio descriptivo,
exploratorio, transversal, cuantitativo, realizado en Sao Luis, Maranhdo. La muestra fue compuesta por 161 muertes maternas
cuyos datos epidemiolégicos fueran disponibles publicamente a través del Departamento de Informética del Sistema Unico de
Salud. La recogida de datos se llevd a cabo en el primer semestre de 2021, entre los meses de abril y mayo. El tratamiento de los
datos se realiza mediante un anélisis univariable. Resultados: prevalencia de mujeres entre 20-29 afios, soltera, de 8-11 afios de
estudios y pardas. En cuanto a los meses y afos de notificacién, la prevalencia fue en abril y en 2010. La causa mas frecuente
fue la eclampsia. Destaca que estos 6bitos fueron mas recorridos durante el puerperio, hasta los 42 dias. Conclusién: hube
reduccion significativa de los dbitos maternos en un periodo de 10 afios, pero aumento los factores de riesgo, principalmente
cardiovasculares, en las mujeres jovenes, siendo necesarias las acciones de identificacién y control de las complicaciones.
Descriptores: Mortalidad materna; Servicios de salud materno-infantil; Prevencion primaria.
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I nhortalidade materna

INTRODUCAO

ﬁ mortalidade materna (MM) pode
ser defina pela morte de uma mu-
lher durante a gestagao, parto ou
puerpério (até 42 dias no pds-parto), cau-
sada por fatores intrinsecos, ou seja, rela-
cionados a gestante ou a gravidez, sendo
eles os aspectos socioecondmicos (idade,
estado civil, escolaridade, raca/cor, abor-
tos, doencas de base, dentre outros); ou
a fatores extrinsecos, sendo estes proce-
dimentos relacionados a ela (cirurgias
prévias e anteriores, ambiente insalubre,
dentre outros)(1).

Segundo a Organizagao Mundial
de Sadde (OMS), na 10° revisao da
Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID-10), as causas da MM, segun-
do definicdo da CID-10, dividem-se em
causas obstétricas diretas, sendo estas
resultantes de complicagdes da gravi-
dez, parto ou puerpério devidas a inter-
vengoes, omissoes, tratamento incorre-
to ou a cadeia de eventos resultante de
qualquer uma dessas causas mencio-
nadas. As causas mais freqlientes sao
as doencas hipertensivas (incluindo
eclampsia, sindrome HELLP), hemor-
ragias e infeccdo puerperal; bem como
as causas obstétricas indiretas, as quais
resultam de doenga prévia da mae ou
desenvolvida durante a gravidez, nao
devidas a causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisiol6gicos
da gravidez. As causas mais freqiientes
sao o Diabetes Mellitus (DM), Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) e doen-
¢as cardiovasculares (DCV)(2).

Salienta-se que quase todas as cau-
sas diretas sdo passiveis de prevengao.
Quanto as causas indiretas, é importan-
te observar que estao ligadas as mulhe-
res ja portadoras de doencas e devem,
portanto, ser consideradas, de inicio,
como gestantes de risco e acompanha-
das com mais cuidados(2). A MM é um
problema que desafia a satde publi-
ca em todo o mundo. No Brasil, essas
problemdticas ganharam notoriedade
para prevencao em 1994, 14 anos apds
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a criacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) com a implantagdo do Programa
Salde da Familia, atual Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), objetivando imple-
mentar os principios do SUS na pratica
de assisténcia a satide(3). Assim, a ex-
pansdo da Atencao Basica (AB) no pais
reduziu consideravelmente a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), que passou
de 38 para 16 criangas para cada 1000
nascidos vivos entre os anos de 1994 e
2010(4,5).

A Portaria n° 1.172, de 15 de ju-
nho de 2004, preconiza que dentro do
campo de atuagao em sadde, destaca-
-se a Vigilancia Epidemiolégica (VE),
sendo responsabilidade das Secretarias
Municipais e Estaduais de Salde, a de-
signacdo de profissionais responsaveis
pela VE e monitoramento de &bitos
ocorridos no municipio e no Estado(6).
Destarte, destaca-se a importancia na
melhoria dos sistemas de informacao
em salde e o investimento na comuni-
dade académica e assistencial voltada
para a salde coletiva, bem como o trei-
namento de milhares de profissionais
inseridos na rede publica, visando um
atendimento qualificado e preparado
para as demandas da gestante e de se
seus familiares(5).

A implantagdo de Comités de Estu-
do e Prevencdo de MM constitui uma
das agdes estratégicas para a melho-
ria do sistema de registro de ébitos e,
consequientemente,
da quantidade e da qualidade das in-
formagdes disponiveis relativas a MM.

para o aumento

Com isso, Estados e municipios podem
construir politicas mais eficazes de
atengdo a mulher no planejamento fa-
miliar, durante a gravidez, nos casos de
aborto, no parto e no puerpério. Alguns
destes comités no pais investigavam
apenas as mortes maternas declaradas
e as altamente suspeitas ou presumi-
veis(2,4,5).

Este estudo é justificado tendo em
vista a importancia de investigar e ana-
lisar a prevaléncia dos 6bitos maternos,
bem como dos fatores de risco relacio-



nados a estes, de modo a promover
e discutir estratégias de prevencgao e
qualificar profissionais para atuarem
na assisténcia, vigilanciae monitora-
mento epidemiolégico. Sendo assim,
o presente estudo objetivou analisar a
prevaléncia de ébitos maternos em Sao
Luis, Maranhao, durante 2008-2018.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, transversal, com aborda-
gem quantitativa. A amostra do estudo
foi composta pelos registros de 161
6bitos maternos notificados na cidade
de Sao Luis, Maranhao, durante o peri-
odo de 2008 a 2018. O estudo foi rea-
lizado a partir da analise dos dados de
acesso publico no site do Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) cujos dados sdo de
disponibilizacao online gratuita (http://
datasus.saude.gov.br/informagoes-de-
-saude/tabnet). A coleta de dados foi
realizada no 1° semestre de 2021, entre
0s meses de abril e maio, pelo pesqui-
sador responsdvel. Foram incluidos no
estudo apenas os dados epidemiolé6gi-
cos de acesso publico, veiculados por
meio do site do DATASUS, de 6bitos
maternos ocorridos entre 2008-2018.

Até o periodo da coleta de dados no
sistema do DATASUS, somente havia
registro dos casos de 6bitos maternos
referentes ao periodo de 1996 a 2018.
Mesmo tento realizado a coleta no ano
de 2021, nao havia dados referentes ao
periodo de 2019 até o presente ano.
Utilizou-se um formuldrio estruturado
de elaboracao prépria baseado na De-
claracio de Obito como instrumento
de coleta de dados, que contemplou
as seguintes varidveis: tipos de 6bitos;
més e ano do 6bito; cor/raca; local de
ocorréncia; idade materna; estado ci-
vil; escolaridade materna; periodo do
6bito; investigacdo e causas de ébitos
conforme a Classificacdo Internacional
das Doencas n° 10 (CID-10).

Os dados foram armazenados no

Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS®), versao 15.0, tabulados e
apresentados em tabelas com freqiién-
cias absolutas e relativas, bem como
por Medidas de Tendéncia Central
(MTC), sendo elas: Moda (Mo), Me-
diana (Me), Média Aritmética (MA) e
Desvio Padrdao (DP). Ainda, utilizou-se
o Intervalo de Confianga de 95%, com
p < 0,05, para a analise estatistica. As
tabelas foram elaboradas através do
programa estatistico Microsoft Excel®,
versao 2010, e os dados foram tratados
estatisticamente por meio de andlise
uni-variada.
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Por se tratar de dados de dominio
publico, ndo foi necessario o envio do
projeto de pesquisa para a apreciagao e
aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP).

RESULTADOS

Na amostra estudada, observou-se
prevaléncia de mulheres na faixa eta-
ria de 20-29 anos (50,3%), cuja idade
com maior repeticdo amostral era de
24 anos e mediana etaria de 25 anos,
idade média de 24,65 anos (+2,79804).
Ainda, a maior parte da amostra era sol-

Tabela 1 - Perfil socioeconomico e demografico dos 6bitos maternos do municipio

de Sao Luis, Maranhao, 2008-2018. (n=161)

Variavel n %
Faixa etaria (anos)

10-14 01 0,6
15-19 16 9,9
20-29 81 50,3
30-39 52 322
40-49 11 7,0
Estado civil
Solteira 95 59,0
Casada 23 14,2
Vilva 02 1,2
Outro 30 18,6
Ignorado " 7,0
Escolaridade
Nenhuma 04 2,4
1-3 anos 07 43
4-7 anos 32 19,8
8-11 anos 77 47,8
12 anos e + 27 16,7
Ignorado 14 9,0
Raga/Cor
Branca 29 18,0
Preta 31 19,2
Parda 88 54,6
Ignorado 13 8,2

Mo Me MA DP
- - ‘|1 -
17 17 17,25 +1,34164
2425 2465 +2,79804
32 34 3432 +2,63254
s 8 M +2,32379
- - 0,0 -
03 03 24 +0,7868
07 06 59 +1,11758
09 09 94 +1,09417
15 13 1359 +1,18514

Fonte: Autoria propria, 2021.Mo = Moda. Me = Mediana. MA = Média Aritmética. DP = Desvio Padrao.
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Tabela 2 - Prevaléncia de MM em S3o Luis, Maranhao, conforme més e ano do 6bito teira (59,0%), apresentavam entre 8-11
durante 2008-2018. (n=161) anos de estudos (47,8%) com equiva-

VETfEvE n % DP 1C95% Tt léncia entre moda e mediana de nove
anos e tempo de escolaridade média

Meés do dbito Superior Inferior de 9,4 anos (+1,09417). Houve preva-
Janeiro 08 49 léncia de autodeclaracdo da cor parda
Fevereiro 08 4,9 (54,6%) entre as mulheres da pesquisa
Margo 16 99 (Tabela 1).

Abril 0 124 Cor’n vrela(;zvio 20 més e ao ano em
que o 6bito foi notificado, observou-se
Maio 17105 prevaléncia dos 6bitos no més de abril
Junho 17 10,5 (12,4%) e no ano de 2010 (18,6%). Sa-
Julho 14 8,6 +4,21225 238326 15,79992 11,03340 lienta-se que ndo houve associagao es-
Agosto 18 111 tatl’sticva er.)tre os 6bitos maternos com
as varidveis “més” e “ano” tendo em
Setembro 1> 93 vista o p-valor ndo satisfazer esta con-
Outubro 09 D> dicdo (Tabela 2).
Novembro 08 49 Os obitos deste estudo apresenta-
Dezembro 1 75 ram c'ausas obstétricas 'diversas tenfif)
em vista as subcategorias da Classifi-
Ano do 6bito cacdo Internacional das Doencas n° 10
2008 18 11,1 (CID-10), as quais tiveram repercussao
2009 16 9,9 durante a gravidez, o parto e o puerpé-
rio. Com isso, a causa mais prevalente
Ui St L6 de 6bitos foi a eclampsia (9,3%), segui-
2011 14 8,6 do de morte, por qualquer causa obsté-
2012 13 8,0 trica, que ocorre mais de 42 dias, mas
2013 14 86 +564515 333601 | 17,97238 11,3035 menos de 1 ano, apés o parto (6,8%).
2014 " 74 Contudo, res§alta-se que uma parcela
de 26,0% nao apresentou uma cau-
2015 14 8,6 sa obstétrica definida, porém oferecia
2016 14 8,6 risco de complicagdo na gravidez, no
2017 07 43 parto e no puerpério (Tabela 3).
2018 09 63 O 6bito materno (92,5%) foi o mais

prevalente na amostra estudada, po-

Fonte: Autoria prépria, 2021.

rém houve uma quantidade minima
de 6bitos maternos classificados como

Tabela 3 - Perfil diagndstico dos o6bitos maternos em Sao Luis, Maranhdo, conforme tardios (7,5%). A prevaléncia das cau-
subcategorias da Classificacao Internacional das Doencas n° 10 (CID-10), 2008-2018. (n=161) e . L
sas desses Obitos foi majoritariamente
CID- Subcategoria de 6bito materno no% por causas diretas (65,1%) cujo local
10 de ocorréncia da maior parte deles foi
B20 Doenca pelo HIV resultante de doencas infecciosas e parasitérias 01 06 dentro do ambiente hospitalar (90,0%).
B24 Doenga pelo HIV ndo especificado 01 06  Destaca-se que estes dbitos foram mais
. - ério, até 42
000 Gravidez ectopica 05 31 retcorrentes dura.nte o Puer~per|o a,te.
dias (45,3%). A investigacao dos 6bitos
002 Outros produtos anormais da concepcao 01 06 se deu por meio da ficha sintese infor-
003 Aborto espontaneo 01 06 mada (77,6%) (Tabela 4).
005 Qutros tipos de aborto 03 1,8 Os aspectos socioecondmicos, cli-
006 Aborto nao especificado 07 43 nicos e epidemioldgicos constituem
i importantes dados durante a investiga-
007 Falha de tentativa de aborto 03 1.8

¢do dos 6bitos maternos. A gravidez em
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010
013
014
015
016
021
023
024

026

036

044
045
046
062
071
072

075

085
088
090
095

096

097

098

099

Hipertenséo pré-existente complicando a gravidez, parto e puerpério
Hipertensao gestacional sem proteindria significativa
Hipertensao gestacional com proteindria significativa

Eclampsia
Hipertensdo materna ndo especificada
Vomitos excessivos na gravidez
Infeccdo do trato geniturinario na gravidez
Diabetes mellitus na gravidez

Assisténcia materna por outras complicacdes ligadas predominantemente
com a gravidez

Assisténcia prestada a mée por outros problemas fetais conhecidos ou
suspeitados

Placenta prévia
Descolamento prematuro da placenta
Hemorragia anteparto ndo classificada em outra parte
Anormalidades da contracdo uterina
Outros traumas obstétricos
Hemorragia pds-parto

Outras complicacdes do trabalho de parto e do parto ndo classificado em
outra parte

Infeccdo puerperal
Embolia de origem obstétrica
Complicacbes do puerpério ndo classificada em outra parte
Morte obstétrica de causa ndo especificada

Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas
menos de 1 ano, apds o parto

Morte por seqlielas de causas obstétricas diretas

Doencas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra parte,
mas que compliquem a gravidez, o parto e o puerpério

Outras doencas maternas classificaveis em outra parte, mas que compli-
quem a gravidez, o parto e o puerpério

Fonte: Autoria propria, 2021.

06 37
02 12
07 43
15 93
05 31

01 06
01 06
02 12
02 12
01 06
01 06
05 31

02 1.2
05 31

03 1.8
03 1.8
03 1.8
08 49
04 24
04 24
05 31

11 68
01 06
02 12
35 26,0

Tabela 4 — Perfil clinico dos dbitos maternos em S&o Luis, Maranhao, durante 2008-

2018. (n=161)

Tipo de 6bito n % MA=+DP
Materno 149 92,5
i 80,5+68,5
Materno tardio 12 75
Causas do obito* (n=149)
Materno obstétrico direto 97 65,1
Materno obstétrico indireto 47 31,5 49,6+37,6
Materno obstétrico ndo especificado 05 34

Local de ocorréncia do 6bito

1C95%

10,58098

6,03828
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idade precoce na mulher pode predis-
por a eventos, principalmente cardio-
vasculares, de prognéstico ruim para
a mulher sob risco de complicacao e
conseqliente evolugdo para o ébito. A
notificagao destes casos nos proporcio-
na uma melhor investigacao e enten-
dimento de suas causas, bem como a
implementacdo de maneiras efetivas de
redugao destes ébitos propiciando uma
melhor qualidade de vida para as ges-
tantes e para a crianca.

DISCUSSAO

O perfil socioecondmico e demo-
grafico mais prevalente neste estudo
era de mulheres que se autodeclaram
pardas, solteiras, com idade entre 20 e
29 anos, e escolaridade intermediaria
apresentando de 8 a 11 anos de estu-
do. Outro estudo cientifico obteve re-
sultados semelhantes em uma pesquisa
que avaliou 5.675 6bitos maternos na
regido Nordeste, o qual ocorreu entre
os anos de 2009 a 2018, cujos dados
apresentaram prevaléncia de &bitos
maternos na faixa etaria de 20 a 29
anos (40,56%), pardas (65,99%), com
escolaridade materna entre 8 e 11 anos
de estudo(28,42%) e solteiras (48,14%)
(7).

No que concerne as causas de MM,
observou-se a prevaléncia de mor-
te materna obstétrica direta (65,1%),
sendo esta, a que ocorre por motivos
obstétricos durante gravidez, parto ou
puerpério (até 42 dias pds-parto) de-
vido a intervencgdes, omissOes, trata-
mento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas
causas(8), em comparacao ao menor
indice de causas indiretas (45,3%). Um
estudo realizado em Belém, Para, entre
os anos de 2013 a 2015, corrobora os
dados desta pesquisa o qual informa
que, conforme a Razdo de Mortalida-
de Materna (RMM) por causas obsté-
tricas, identificou-se predominio das
causas obstétricas diretas, com RMM
de 90,7em 2013, de 78,6 em 2014 e
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Hospital
Domicilio
Via publica
Outros
Periodo do dbito
Durante a gravidez, parto ou aborto
Durante o puerpério, até 42 dias

Durante o puerpério, de 43 dias a menos
de 1ano

N&o na gravidez ou no puerpério
Periodo informado inconsistente
N&o informado ou ignorado
Obito investigado
Com ficha sintese informada
Sem ficha sintese informada
N&o investigado

I nhortalidade materna

145
1"
02
03

47
73

22

04
05
10

125
16
20
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90,0
6,8
1,2
2,0

40,2+60,5 9,35728

29,1
453

13,6

26,8+25,3 3,90917
24
3,1

6,5

77,6
99
12,5

53,6+50,4 7,719543

Fonte: Autoria propria, 2021.*Nao houve causas de 6bitos maternos tardios.

de73,2 em 2015 um pouco amais do
que a RMM das causas obstétricas in-
diretas (69,6; 57,4 e 48,8/100.000nas-
cidos vivos em cada periodo), apre-
sentando ainda uma variagcdo 15,19%
(2014-2013); de 10,32% (2015-2014) e
uma variagdo significativa de 23,94%
quando comparado de 2015-2013(9).
Dentre as causas obstétricas diretas,
a mais recorrente entre os 6bitos estu-
dados foi a morte materna por eclamp-
sia (9,3%). Em um estudo com amostra
maior, foi obtido resultados de maior
prevaléncia: dos 255 casos de ébitos
35
(13,7%) ocorreram por eclampsia(10).

maternos incluidos na amostra,
Da mesma forma,outros autores em seu
estudo alcangaram um resultado de 76
6bitos por eclampsia de uma amostra
total de 586 6bitos maternos(11) e, por
fim, com uma amostra ainda mais sig-
nificativa de 6bitos (n=5.675), o estudo
resultou em 906 (15,96%) mortes por

eclampsia(7).

Apesar do largo conhecimento so-
bre os distdrbios hipertensivos, estes
ainda sdo a principal causa de MM em
todo o mundo, por isso a prevencao da
eclampsia deve ser iniciada ainda na
triagem durante o pré-natal, com afe-
ricao regular da pressdo arterial (PA)
da gestante, que deve ser encaminhada
para o pré-natal de alto risco quando
diagnosticada com pré-eclampsia(12).
Essa triagem deve ser feita de forma efi-
ciente e atenta em todas as consultas
de pré-natal, orientando sempre a ges-
tante sobre os sinais de pré-eclampsia e
a importancia da alimentagao adequa-
da, bons habitos de vida e assiduidade
nas consultas agendadas(13).

Ressalta-se a importancia das con-
sultas de pré-natal e puerperal minu-
ciosas e sistematizadas que contribuem
significativamente para a prevencao de
mortes maternas por causas obstétricas

diretas(14). A qualidade do acompa-
nhamento pré-natal é um indicador de
salde e de qualidade de assisténcia que
influencia diretamente na evolucdo do
quadro clinico da gestante(15). A assis-
téncia a gestante na unidade de satde
deve fornecer um espago seguro para
o esclarecimento de duividas e orien-
tagdes importantes para a satde da
mulher e do bebé, o profissional deve
garantir o acesso aos servigos de sadde
e cidadania da gestante e encaminha-la
ao pré-natal de alto risco quando a ne-
cessidade for constatada(7).

CONCLUSAO

Houve redugdo significativa dos
6bitos maternos em um periodo de 10
anos, porém aumentaram-se os fatores
de risco, principalmente cardiovascu-
lares, em mulheres jovens, sendo ne-
cessdrias as acgOes de identificacdo e
controle das complicagdes. Portanto, a
assisténcia e investigacao qualificadas,
em conjunto com as atividades educa-
tivas, podem colaborar para a deteccao
precoce dos fatores de risco para as
complicagdes obstétricas de modo a
aumentar as chances de intervencdo na
assisténcia prestada a gestante a fim de
evitaras intercorréncias e o 6bito.

Os achados deste estudo impli-
cardo na andlise de evitabilidade dos
Obitos, bem como na identificacdo das
causas evitaveis dos 6bitos maternos e
nas intervencbes necessarias de modo
a subsidiar outras pesquisas nesta mes-
ma drea a fim de reduzir a prevalén-
cia destes 6bitos e, conseqlientemente,
propiciar melhor qualidade de vida
materno-infantil.

ceitos, prevaléncia e caracteristicas da morbidade materna grave, near
miss, no Brasil: revisdo sistematica. Rev. Bras.Satde Mater. Infant. 2018
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