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Epidemiological aspects of maternal mortality in northeastern Brazil
Aspectos epidemioldgicos de la mortalidad materna en el nordeste de Brasil

RESUMO

Objetivos: Este estudo objetiva a construcao de um perfil epidemiologico com exposicao dos fatores sociais e de assisténcia a satde relacio-
nada a permanéncia do alto indice de mortalidade materno na regiao. Em prol da discussao na comunidade académica e direcionamento de
politicas publicas. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater retrospectivo e quantitativo, com base nos dados coletados na
plataforma DATASUS, através do SIM, de 2009 a 2019, tabulando dados no Excel na forma de tabelas. Resultado: Os 6bitos prevaleceram
em 2009 (10%), na Bahia (25%), na raca parda (66,37%), entre 20 a 29 anos (40,39%), em mulheres solteiras (48%), no puerpério (48,52%), em
ambiente hospitalar (89,31%), por causa obstétrica direta (69,1%) e 23% pela categoria CID 099. Conclusao: Espera-se que os resultados deste
estudo contribuam para melhor direcionamento de politicas pablicas para reduzir os 6bitos maternos.

DESCRITORES: Salide da mulher; Gestacao; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to construct an epidemiological profile with exposure of social and health care factors related to the permanence
of high maternal mortality rates in the region. In favor of discussion in the academic community and directing public policies. Method: This is
an epidemiological study of retrospective and quantitative character, based on the data collected in the DATASUS platform, through SIM, from
2009 to 2019, tabulating data in Excel in the form of tables. Result: Deaths prevailed in 2009 (10%), in Bahia (25%), in the brown race (66.37%),
between 20 and 29 years (40.39%), in single women (48%), in the puerperium (48.52%), in the hospital environment (89.31%), because of direct
obstetric causes (69.1%) and 23% by the ICD category 099. Conclusion: It is expected that the results of this study contribute to better targeting
of public policies to reduce maternal deaths.

DESCRIPTORS: Women's health; Pregnancy; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo la construccion de un perfil epidemioldgico con exposicion de los factores sociales y de asistencia
a la salud relacionada a la permanencia del alto indice de mortalidad materna en la region. En pro de la discusion en la comunidad académica y
direccionamiento de politicas pablicas. Método: Se trata de un estudio epidemiolégico de caracter retrospectivo y cuantitativo, con base en los
datos recogidos en la plataforma DATASUS, a través del SIM, de 2009 a 2019, tabulando datos en Excel en forma de tablas. Resultado: Los 6bitos
prevalecieron en 2009 (10%), en Bahia (25%), en la raza parda (66,37%), entre 20 a 29 anos (40,39%), en mujeres solteras (48%), en el puerperio
(48,52%), en ambiente hospitalario (89,31%), por causa obstétrica directa (69,1%) y 23% por la categoria CID 099. Conclusion: Se espera que los
resultados de este estudio contribuyan para mejor direccionamiento de politicas pablicas para reducir los ébitos maternos.

DESCRIPTORES: Ansiedad; Salud de la mujer; Gestacion; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

morte materna ¢ definida por

aquela que ocorre no perfodo

gestacional ou até 42 dias apds o
término da gravidez, de causa relacionada
ou agravada pela gravidez, ou por acio ia-
trogénica'. Indica o acesso da mulher aos
cuidados de satide ¢ a capacidade do siste-
ma de satide em responder as suas neces-
sidades, logo trata-se de uma violagio aos
direitos reprodutivos das mulheres que,
em maioria, poderiam ser evitadas por
meio da atengdo precoce ¢ de qualidade &
saude’.

Apesar dos avangos na medicina, a re-
ducio da mortalidade materna ainda ¢ um
desafio. Estatisticas atuais apontam redu-
¢ao de ébitos maternos em apenas 2,3% no
periodo de 1990 a 2015, variando confor-
me o pais, refletindo as desigualdades nos
servicos de satde em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento®, posto que a dificul-
dade no acesso 4 consultas, exames e medi-
camentos ¢ um fator importante acerca da
qualidade da atencio primdria ¢ interfere
diretamente na prevencio de dbitos evitd-
veis”.

Os dados estatisticos acerca dos dbitos
maternos sio um indicador da satide da
populagio feminina, ¢ por consequéncia,
s30 um pardmetro para auxiliar a gestdo de
politicas publicas para esse publico-alvo.
Essa temdtica mostra-se como um proble-
ma de satde publica, principalmente em
paises em desenvolvimento, como o Brasil,
necessitando de uma maior discussio acer-
ca da mesma, sendo parte dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM)°.

Dessa forma, essa discussao alinha-se ao
Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente, tendo em vista a influéncia das con-
di¢des de assisténcia a saide da mulher ¢ a
necessidade de atuar na redu¢io de danos
a saide da gestante4, j4 que o pré-natal de
qualidade ¢ indispensavel na reducio dos
ébitos maternos e configura-se como di-
reito de toda mulher o acesso ao pré-natal,
bem como a assisténcia durante o parto ¢ o
puerpério™.

Com isso, ressalta-se a regido Nordes-
te brasileira como a segunda do pais com
maior nimero de ébitos maternos, relacio-
nado ao baixo IDH (Indice de Desenvolvi-
mento Humano) refletindo a desigualdade
decorrente da hipossuficiéncia da popula-
¢ao’. Revelando influéncia de fatores so-
ciais como idade, raca, estado civil e padrio
socioecondmico’.

Este estudo objetiva a construgao de um
perfil epidemioldgico com base nos dados
disponibilizados na plataforma DATA-
SUS, com exposi¢ao dos fatores sociais ¢
de assisténcia 4 saude relacionados a per-
manéncia do alto indice de mortalidade
materno na regido. Tendo em vista que ao
propiciar discussio em meio a comunidade
académica, contribui-se também com me-
lhor direcionamento de politicas publicas
¢ reducio da mortalidade materna.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co de cariter retrospectivo e quantitativo,
com base nos dados coletados na plata-

forma DATASUS, através do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
acerca do periodo de 2009 2 2019.

Como fontes consultadas para o emba-
samento tedrico foram retiradas de bases
de dados online, como SciELO e Google
Académico, no qual os dados consolidados
sao de dominio publico. Devido a isso, o
estudo nio necessitou da aprovagio do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) refe-
rente a resolug¢io N° 510, de 7 de abril de
2016.

Na construcio do perfil epidemioldgico
baseou-se no local de residéncia através dos
filtros: regiao; ano do dbito; unidade da fe-
deracio; faixa etdria; cor/raca; estado civil;
tipo de causa obstétrica; local de ocorrén-
cia; perfodo da gravidez ou puerpério e ca-
tegoria CID-10.

Apds o levantamento dos dados, os
mesmos foram analisados através de nu-
meros absolutos e relativos e propor¢io na
base de 100 ¢ os resultados foram apresen-
tados através de tabelas. Os dados obtidos
foram tabulados no programa Microsoft
Excel, no qual realizou-se a andlise esta-
tistica descritiva e comparativa das infor-
magdes, utilizando-se de tabelas ¢ célculos
percentuais.

RESULTADOS

Observa-se no periodo, 18.569 dbitos
maternos, destacando-se a regido Sudes-
te com 6.641 dbitos (36%), seguido pelo
Nordeste com 6.232 (34%). Em seguida
regides Norte e Sul com 13% e em sequén-
cia, Centro-Oeste com 8%.
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Sobressai-se 0 ano de 2009 com 631 Tabela 1. Obitos maternos conforme faixa etaria, cor/raga, escolaridade e estado
6bitos (10%) e com menor prevaléncia o civil na regiao nordeste brasileira no periodo de 2009 a 2019.
ano de 2019, com 478 (8%). Esse periodo
apresenta média simples de 566,54 ébitos ~ Variaveis Valor absoluto %

e desvio padrao de 43,34. R
. . Faixa Etaria

%anto as UF, os 3 estados com mais
casos foram Bahia (25%), Maranhio 10-14 33 1,33
(18%) e Ceara (15%). Sergipe possui me- 15-19 850 1364
nos casos (4%), seguido por Alagoas e Rio
Grande do Norte, ambos com 5% e Parai- 20-29 2517 40,39
ba com 6%. 30-39 2266 36,36

A tabela 1 descreve os ébitos maternos 40 - 49 506 8,12
conforme faixa etdria, cor/raca ¢ estado ci- 50-59 9 0,14
vil. Observou-se que os maiores indices de
mortalidade estio entre 20 € 29 anos com Elelged ! 0,02
40,39% 6bitos, seguido por 30 a 39 anos
com 33,36% 6bitos. J4 entre 50 e 59 anos Cor/raca
apresenta o menor numero de casos com
0,14%. Branca 1032 16,56

A raca parda destaca-se pela maior fre- Preta 629 10,09
quen.cm de casos com 66,37% dos (?thos, Amarela 1= 0.26
seguido por brancas com 16,56% &bitos.

Analisando o estado civil, predominam Parda 4136 66,37
as solteiras com 48%, seguida por casadas Indigena 46 0,74
com 25%, mas destaca-se o grande percen- lgnorado 374 6,00
tual de casos ignorados (13%).

Quanto & causa obstétrica, prevalece a
obstétrica direta, com 4305 (69,1%) casos, Estado civil
sendo a minoria por causa obstétrica nio .
especificada (2,5%). Solteira 2993 48

Conforme a tabela 2, a maioria dos ébi- Casada 1550 25
tos ocorreu em ambiente hospitalar, com Vidva 36 0,57
89,31% dos casos, seguido por morte em Separada judicialmente 50 0,80
domicilio com 4,2%.

Destaca-se que cerca de metade dos I &l i
dbitos ocorreu no puerpério com 3024 Ignorado 787 13
(48,52%) casos, seguido por ébito durante Fonte: DATASUS, 2021

a gravidez, parto ou aborto com 31,74%.
Analisando as causas do ébito materno

Tabela 2 - Obitos maternos conforme local de ocorréncia na regiao nordeste

conforme as categorias do CID-10, hd pre- brasileira no periodo de 2009 a 2019.
valéncia do 099 (outras doengas da mae,

classificadas em outra parte, mas que com- Local ocorréncia Obitos maternos (%)
plicam gravidez, parto e puerpério) com  Hospital 5565 89,31

23% dos ébitos, sucedido por: eclampsia

) ) Outro estabelecimento de salde 108 1,73
(12%), hipertensdo gestacional com pro- o
teindria significativa (7%) e hemorragia Domicilio 262 £20
pos-parto (6%), configurando as causas Via pablica 118 1,89
mais prevalentes. Outros 171 2,74
- Ignorado 7 0,11
DISCUSSAO
Total 6232 100

e . Fonte: DATASUS, 2021.
A regiio Nordeste brasileira ¢ a segun-
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da em numero de ébitos maternos, com
6.232 casos, precedida apenas pela regiio
Sudeste com 6.641 8bitos. Observa-se que
apesar do crescimento do IDH brasileiro ¢
nordestino, ainda hd um grande gap entre
o Nordeste ¢ as demais regioes do pais, re-
lacionando-se a precariedade na educagio
¢ hipossuficiéncia da populacio e reflete as
condi¢oes de saudeS, favorecendo para que
mulheres de menor padrio econdmico te-
nham maior mortalidade6. Ademais, a re-
gido apresenta a segunda maior densidade
populacional do pafs, com uma populagio
de cerca de 53 milhoes de habitantes’.

Quanto as UF do Nordeste, destaca-se
a Bahia (25%) como estado mais populo-
s0, com mais de 14 milhdes de pessoas8.
Além disso, hé falha na assisténcia prestada
as gestantes e no planejamento familiar,
aliado a baixa escolaridade j4 que o menor
tempo de estudo se associa & menos infor-
magdes acerca da satide reprodutiva e isso
reflete-se também no mercado de trabalho
e narenda’.

Com isso, a Rede Cegonha - estraté-
gia do Ministério da Satde que objetiva
melhorar a ateng¢io ao parto ¢ nascimento
— atua como fator de intervengio e de hu-
manizagio. Atribui-se a essa estratégia a re-
ducio discreta da mortalidade, sendo 2009
o0 ano com mais ébitos (631) € 2019 o com
menos, (478) 6bitos maternos. Contudo,
ha desafios na implementacio da Rede Ce-
gonha, como a qualificagio do trabalho,
relagoes institucionais e subjetivas e me-
lhora da adesio".

Destacam-se os Obitos maternos nas
mulheres em idade reprodutiva, de 20 a
39 anos, por maior incidéncia gestacional
no perfodo. Ressaltando o maior risco de
complicagdes obstétricas em maiores de 36
anos’. Outrossim, prevalece a raga parda,
corroborando-se a baixa condicio socioe-
condmica ¢ acesso limitado 4 satde e a pre-
valéncia dessa raca no nordeste do Brasil".

H4 prevaléncia de mulheres solteiras
(48%) nos casos, por vulnerabilidade devi-
do areduzida rede de suporte na gravidez e
pucrpério, desde a assisténcia financeira até
a emocional, cuidado e seguranca do bebé
e da mae™.

Quanto aos fatores causais, os ébitos
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maternos sio classificados em: obstétricos
diretos, indiretos ¢ indeterminados. O pri-
meiro ocorre por complicagdes obstétricas
(durante gestagio, parto ou puerpério) em
virtude de omissdes, intervencdes inade-
quadas ou tratamento incorreto. O segun-
do decorre de patologias pregressas ou ad-
quiridas durante a gravidez, intensificadas
pelas alteracoes fisioldgicas do perfodo. E
a terceira refere-se as mortes acidentais e/

Apesar dos avangos na
medicina, a reducao
da mortalidade
materna ainda é um
desafio. Estatisticas
atuais apontam
reducao de 6bitos
maternos em apenas
2,3% no periodo de
1990 a 2015

ou por diversas causas durante a gestagio.
Logo, apesar dos avangos, ainda h4 falhas
no atendimento & gestante, como dificul-
dade no acesso 4 satde, falta de capacitagio
da equipe multiprofissional ¢ falha na ade-
réncia ao pré-natal’.

J4 quanto a categoria do CID-10, desta-
ca-se na regido Nordeste a categoria 099:
outras doengas da mae, classificadas em ou-

tra parte, mas que complicam a gravidez, o
parto ¢ o puerpério (23%). Em segundo
lugar a eclampsia (12%) ¢ a forma mais
grave de distarbio hipertensivo, podendo
levar a ébito por hemorragia cerebral e
edema agudo de pulmio, cabendo 4 assis-
téncia pré-natal atuar na reducio de casos®.
Também se destaca a hipertensdo gestacio-
nal com proteintria significativa (7%), as-
semelhando-se s causas de ébito maternas
mais frequentes no Brasil: hipertensio,
hemorragia, infecgio puerperal e aborto®.

Predominio dos 6bitos no ambiente
hospitalar e no puerpério, logo, salienta-se
aimportaincia da qualidade dos servigos de
saude, com atendimento em tempo opor-
tuno ¢ qualificagio da equipe de urgéncias
obstétricas. Porém, a concentragio dos
servicos especializados em alta complexi-
dade obstétrica nas cidades mais populosas
da regido ¢ a desigualdade na distribuicio
dos recursos dificulta a abordagem das
emergéncias em tempo habil ¢ impactam
diretamente nos 6bitosl4. Junto a assis-
téncia & puérpera na tentativa de reduzir
os ébitos evitdveis, exemplificando-se pela
visita domiciliar realizada pela assisténcia
priméria'.

Percebe-se que a subnotificagio dos
6bitos ainda limita os estudos e mascara
as causas de morte materna no nordeste
brasileiro. Diante disso, foram criados os
Comités de Morte Materna — organismos
interinstitucionais, de carater educativo,
atuagio sigilosa ¢ participacio multiprofis-
sional — que investiga os 6bitos maternos,
bbitos evitdveis como eventos-sentinela,
fatores de risco ¢ avalia a qualidade da as-
sisténcia A satide materna, a fim de realizar
politicas publicas e a¢des de intervengio na
reducio desses casos”.

Dessa forma, ¢ crucial delimitar os ni-
veis de mortalidade de cada regido, assim
como reduzir as subnotificagdes, a fim de
reconhecer suas determinantes para dire-
cionar as agbes sociais. Assim, verifica-se
que muitas mortes s3o evitdveis através de
um pré-natal de qualidade, voltado para:
prevengao primé.ria, acesso aos tratamen-
tos, vigilincia e busca ativa dos casos de ris-
co. Com isso serd possivel a realizagio do
planejamento familiar, monitoramento,
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diagnéstico precoce ¢ tratamento eficaz'.
CONCLUSAO

Ao avaliar o perfil epidemioldgico da
mortalidade materna na regido nordeste
brasileira, constatou-se predominéncia das
mulheres entre 20 ¢ 29 anos, pardas, soltei-
ras, durante o puerpério, por causa obsté-
trica direta, em ambiente hospitalar, com
maior nimero de casos em 2009, apresen-

tando constancia a partir de 2015 - reflexo
da adesio 4 Rede Cegonha, do Ministério

da Satde. Além disso, comparado as de-
mais regides do pais, o Nordeste configu-
ra-se como segunda maior em ndmero de
ébitos maternos, com destaque para Bahia,
Maranhiao ¢ Ceard por apresentarem os
maiores indices. Dessa forma, ¢ notdria a
influéncia dos fatores socioecondmicos e
educacionais nos numeros da regiio.
Ademais, a mortalidade materna decor-
re principalmente da trfade: sindromes hi-
pertensivas, hemorragias e infecgoes — sen-
do a maioria destes diagndsticos possiveis
precocemente com pré-natal de qualidade.

Portanto, ressalta-se a importincia des-
se estudo para andlise da temdtica, consi-
derando-se a abrangéncia ¢ a repercussio
da morte materna na regiio nordeste do
Brasil ¢, a partir disso, evidencia-se a neces-
sidade de maiores investimentos em edu-
cacio reprodutiva, planejamento familiar,
qualificagio profissional ¢ descentralizagio
das maternidades especializadas em média
¢ alta complexidade, visado diagnésticos e,
consequentemente tratamentos precoces ¢
seguros, a fim de reduzir os indices de mor-
talidade materna.
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