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Resumo

Objetivo: determinar o perfil epidemiologico da Mortalidade Materna

no Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2008 a 2018. Método:
trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva, retrospectiva e
abordagem quantitativa. Foram utilizados dados secundarios da base
de dados do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade e o Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos. Foram usados dois indicadores: a Razdo
da Mortalidade Materna e a Razdo da Mortalidade Materna Especifica.
Resultados: foram confirmados 509 ébitos maternos durante o periodo
estudado. A maior prevaléncia dos casos ocorreu entre mulheres na
faixa de 40-49 anos. Os 6bitos foram mais frequentes em mulheres
negras, com nenhuma escolaridade. O tipo de causa obstétrica de maior
ocorréncia foi a obstétrica direta, prevalecendo os fatores de hemorragia
pos-parto e hipertensdo gestacional com proteinuria significativa.
Conclusao: nesse periodo ocorreram 509 6bitos maternos. Observou-se
um decréscimo de 5,86% nos valores de Razdao da Mortalidade Materna.

Descritores: Morte materna; Saude da mulher; Estatisticas vitais; Saude
reprodutiva; Indicadores basicos de saude
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Epidemiological profile of maternal mortality
in the state of Rio Grande do Sul

Abstract

Objective: to determine the epidemiological profile of Maternal Mortality
in the State of Rio Grande do Sul from 2008 to 2018. Method: this is a
descriptive, retrospective and quantitative approach epidemiological
research. Secondary data from the Mortality Information System
database and the Live Birth Information System database were

used. Two indicators were used: the Maternal Mortality Ratio and

the Specific Maternal Mortality Ratio. Results: 509 maternal deaths
were confirmed during the study period. The highest prevalence of
cases occurred among women aged 40-49 years. Deaths were more
frequent in black women, with no schooling. The most frequent type of
obstetric cause was direct obstetric, prevailing the factors of postpartum
hemorrhage and gestational hypertension with significant proteinuria.
Conclusion: during this period there were 509 maternal deaths. There
was a decrease of 5.86% in the Maternal Mortality Ratio values.

Descriptors: Maternal death; Women's health; Vital statistics; Reproductive
health; Health status indicators

Perfil epidemioldgico de mortalidad materna
en el estado de Rio Grande do Sul

Resumen

Objetivo: determinar el perfil epidemiolégico de la Mortalidad Materna

en el Estado de Rio Grande do Sul de 2008 a 2018. Método: se trata de

una investigacion epidemiolégica descriptiva, retrospectiva y cuantitativa.
Se utilizaron datos secundarios de la base de datos del Sistema de
Informacién de Mortalidad y del Sistema de Informacion de Nacimientos
Vivos. Se utilizaron dos indicadores: la Tasa de Mortalidad Maternay la
Tasa Especifica de Mortalidad Materna. Resultados: se confirmaron 509
defunciones maternas durante el periodo de estudio. La mayor prevalencia
de casos ocurrié entre mujeres de 40 a 49 afios. Las muertes fueron mas
frecuentes en mujeres negras, sin escolaridad. El tipo de causa obstétrica
mas frecuente fue la obstétrica directa, predominando los factores

de hemorragia posparto e hipertension gestacional con proteinuria
significativa. Conclusién: durante este periodo hubo 509 muertes maternas
y disminucion del 5,86% en los valores de la Razén de Mortalidad Materna.

Descriptores: Muerte materna; Salud de la mujer; Estadisticas vitales; Salud
reproductiva; Indicadores de salud
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Introducgao

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, em
sua 102 Revisao (CID-10), mortalidade materna é a morte de uma
mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacao,
independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido
a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas em rela¢do a ela, porém nao devida a causas acidentais ou
incidentais.’

Sabe-se que as mulheres sdo as usuarias mais assiduas do
Sistema Unico de Saude no Brasil, o que justifica a premissa de que
a mortalidade materna (MM) é um indicador de salde ndo so6 da
mulher, mas também da sociedade na qual ela esta inserida. O valor
elevado da razdo da mortalidade materna (RMM) é indicativo de
precarias condi¢fes socioecondmicas, baixo grau de informacdo e
escolaridade, dinamicas familiares emque a violéncia esta presente
e, sobretudo, dificuldades de acesso a servicos de saude de boa
qualidade.?

A subinformacao, ou seja, o preenchimento incorreto da
declaracdo de 6bito (DO), e o sub-registro do evento nas estatisticas
oficiais sao dois fatores que dificultam o monitoramento do nivel da
mortalidade materna no Brasil.3 Para diminuir essa subnotificacdo,

a OMS propds, em 1987, durante a International Conference on

Safe Motherhood, em Nairébi, Quénia, a inclusao de alguns critérios
especificos para mulheres em idade fértil na declaracao de 6bito
(DO). O Brasil incluiu esses critérios na DO em 1995, que contam com
perguntas especificas sobre o periodo gestacional da mulher ou se
ela esteve gravida nos ultimos 12 meses. Além disso, com a intencdo
de melhorar ainda mais a veracidade dos indices, em 28 de maio de
2003, foi assinada, pelo Dr. Humberto Costa, Ministro de Estado da
Saude da época, a Portaria n. ° 653, cujo objetivo foi tornar o ébito
materno um evento de notificacdo compulséria, passando a ser,
portanto, obrigatdria a investigacao, por parte de todos os municipios,
dos 6bitos de mulheres em idade fértil cujas causas possam ocultar o
Obito materno.*

Observa-se uma grande diferen¢a quanto ao acesso a saude pela
populacdo nas diferentes regides do Brasil. Tais disparidades refletem
significativamente na RMM de cada localidade. No Rio Grande do Sul,
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devido a boas condi¢des estruturais do sistema de saude estadual e
estratégias promovidas pelo préprio governo do estado, observam-se
melhores indicadores de salde, representando maiores quedas de
Obitos maternos se comparadas as das demais regides brasileiras.

Contudo, mesmo com os reconhecidos avan¢os em varias areas
da oferta de politicas publicas e servicos publicos, e melhorias nos
indicadores de saude, ha ainda um longo caminho a seguir.>¢ Partindo
dessa compreensdo, vislumbra-se a mortalidade materna como um
desafio a saude publica que necessita de avancos e de melhorias na
qualidade da assisténcia a essas mulheres.’

Diante do que foi supracitado, este artigo tem como objetivo
determinar o perfil epidemiol6gico da mortalidade materna no estado
do Rio Grande do Sul no periodo de 2008 a 2018.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica com delineamento
descritivo, retrospectivo e abordagem quantitativa. Foram utilizados
dados secundarios da base de dados do Sistema de Informacdes
de Saude disponivel no Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS. Deste banco de dados nacional foram utilizados o Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) do periodo de 2008 a 2018. Foram
obtidos, no SIM e no SINASC, o niumero de mortes maternas e o total
de nascidos vivos, respectivamente, nesse periodo.

Usaram-se como critérios para obtencdo dos dados secundarios:
Obitos maternos investigados; causa da morte materna obstétrica
direta ou obstétrica indireta; ocorreram durante a gravidez, parto ou
puerpério em até 42 dias ap0s o parto; faixa etaria de 10 a 49 anos
(mulheres em idade fértil); estado civil solteiro, casado ou outro;
escolaridade nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos ou
mais; cor/raca branca, preta, amarela, parda, indigena ou ignorada; e
Obitos ocorridos nas macrorregides de saude do estado (Norte, Sul,
Vales, Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira e Serra).

Construiram-se dois indicadores de acordo com as orientacdes
presentes no Guia de Vigilancia Epidemioldgica em Obito materno:

a Razao de Mortalidade Materna (RMM) [(n°® de 6bitos maternos/
n° de nascidos vivos no mesmo periodo) x 100.000] e a Razao
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de Mortalidade Materna Especifica (RMME), que apresenta duas
formulas: para as variaveis sociodemograficas [(ex.: n° de 6bitos
maternos na faixa etaria dos 20 aos 24 anos/n° de nascidos vivos de
maes entre 20 e 24 anos, no mesmo periodo) x 100.000] e para as
variaveis obstétricas [(ex.: n° de 6bitos maternos por Hipertensao / n°
de nascidos vivos, no mesmo periodo) x 100.000].

Utilizou-se o indicador RMM para analise dos dados do Rio
Grande do Sul e para as sete macrorregides do estado: Norte, Sul,
Vales, Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira e Serra. Ja a RMME
foi utilizada para analisar os 6bitos maternos em relacdo as variaveis
sociodemograficas: faixa etaria, raca/cor, escolaridade e estado
civil; e utilizada também para as variaveis obstétricas: tipo de causa
obstétrica (direta e indireta) e causa obstétrica direta ou indireta
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) 10.?

Os dados foram analisados no periodo de junho a julho de 2020
e digitalizados em um banco de dados, e, em seguida, inseridos em
planilha do programa Microsoft Office Excel 2016. Posteriormente,
foram organizados em categorias, tabelas e figuras e interpretados
através de frequéncias absolutas e percentuais para discussao dos
resultados obtidos com o referencial relacionado ao tema.

Os aspectos éticos da pesquisa foram considerados de acordo
com as normas da Resolucdo 466/912 da Comissdo Nacional de Etica
em pesquisa do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa
com seres humanos. Dessa forma, por se tratar de um estudo
de agregados realizado com dados secundarios de acesso livre, o
presente projeto ndo requer parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Entre os anos de 2008 e 2018 ocorreram 509 6bitos maternos.
Nesse periodo se observou um decréscimo de 5,86% nos valores de
RMM. Em 2008, a RMM foi de30,34 (n=41) e em 2018 a RMM foi de
28,56 (n=40) em 100 mil nascidos vivos. Deve-se destacar que a RMM
de 2012 foi a maior no periodo (RMM= 50,38; n=70) e a RMM de 2013
foi a menor do periodo (RMM= 26,88; n= 38), caracterizando uma
diminuicdo de 46,64% entre esses dois anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Razdes de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos)
por Ano. Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2008-2018

Ano N°nascidos-vivos N° Obitos RMM

2008 135143 41 30,34
2009 133652 40 29,93
2010 133243 54 40,53
2011 137710 53 38,49
2012 138941 70 50,38
2013 141350 38 26,88
2014 143315 49 34,19
2015 148359 42 28,31
2016 141411 39 27,58
2017 141568 43 30,37
2018 140047 40 28,56

Fonte: DATASUS, 2020.

Em relacdo as macrorregides de saude, a regiao Metropolitana
teve a maior RMM (14,53) com um total de 223 mortes no periodo
analisado. A regido Sul e a regidao Norte apresentaram um aumento
na RMM, passando de 1,47 para 4,28 em 100 mil nascidos vivos e
1,47 para 2,85 em 100 mil nascidos vivos, respetivamente.

Quanto a faixa etaria da mae, foi observada uma relacao direta
entre o aumento da idade e a elevacdao da RMME (Grafico 1). Entre
2008 e 2018, a RMME calculada para a faixa etaria de 15 a 19 anos foi
de 23,17 enquanto que a RMME para a faixa etaria de 40 a 49 anos foi
de 92,08. Durante o periodo estudado ndao foram notificadas mortes
maternas entre as idades de 10 a 14 anos (Grafico 1).

Na RMME do grau de instru¢do materna, observou-se uma
relagdo inversa entre a mortalidade e o nivel de escolaridade.
Verificou-se que, quanto menor a escolaridade, maior a RMME
(Gréfico 2).
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Grafico 1 - Razao da Mortalidade Materna Especifica
(por 100 mil nascidos vivos) quanto a Faixa Etaria.
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2008-2018.
Fonte: DATASUS, 2020.
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Grafico 2 - Razao da Mortalidade Materna Especifica
(por 100 mil nascidos vivos) quanto ao Grau de Instrucdo Materna.
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2008-2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

Em relagdo a cor/raca de maes que foram a ébito entre 2008
e 2018, as mulheres pretas tiveram uma maior RMME, com 83,03
(n=80) em 100 mil nascidos vivos. Mulheres amarelas e indigenas

tiveram uma RMME de 71,78 e 46,52, respectivamente. Entretanto,

nas duas variaveis, nao se tem numero expressivo de mortes ou

registros no periodo estudado, obtendo-se 1 morte materna (2018)

de mulheres amarelas e 3 mortes maternas (2011=2; 2015=1) de

Passo Fundo, v. 2, n. 1, p. 1-17, janeiro-junho, 2022 - ISSN 2675-6919

7

09


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

mulheres indigenas. Mulheres de cor parda tiveram uma RMME de
45,82 (n=59) e superaram a RMME de mulheres de cor preta em 2010
(RMMEparda=71,06; n= 8). As mulheres de cor branca apresentaram as
menores RMME em todo o periodo estudado.
Em relagdo ao estado civil, a RMME foi mais elevada entre
as mulheres classificadas como solteiras na maior parte do
periodo, sendo ultrapassada em 2014 (RMME= 47,38; n=20) e 2018
(RMME=37,86; n=15) por mulheres classificadas como casadas.
Quanto ao tipo de causa obstétrica, observou-se que, no periodo
de 2008-2018, a maior ocorréncia foi das causas obstétricas diretas
(RMME=19,61) seguida das indiretas (RMME=13,55). Ao longo desse
periodo, entretanto, as causas obstétricas indiretas foram maiores que
as diretas nos anos de 2010, 2011 e 2013 (Tabela 2).

Tabela 2 - RazBes de Mortalidade Materna Especifica
(por 100 mil vivos) quanto ao Tipo de Causa Obstétrica por Ano.
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2008-2018.

Ano RMME O. RMME O.
Direta Indireta
2008 19,98 10,36
2009 18,70 11,22
2010 17,26 23,26
2011 18,15 20,33
2012 30,23 20,15
2013 11,32 15,56
2014 20,93 13,26
2015 18,2 10,11
2016 19,09 8,48
2017 24,72 5,65
2018 1714 11,42
Total 19,61 13,55

Fonte: DATASUS, 2020.

Em relagdo as causas obstétricas diretas, a Hemorragia pds-parto
teve a RMME mais elevada, com 2,47 (n=38) em 100 mil nascidos vivos,
seguida por Hipertensao gestacional com proteinuria significativa
com 2,34 (n=36) em 100 mil nascidos vivos e Embolia de Origem
Obstétrica com 1,63 (n=25) em 100 mil nascidos vivos. Nas causas
obstétricas indiretas, Outras Doencas da Mae, classificadas em outra
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parte, mas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério, teve a
RMME mais alta, com 9,71 (n=149) em 100 mil nascidos vivos, seguida
por Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), resultando
em doencas infecciosas e parasitarias com 1,56 (n=24) em 100 nascidos
vivos e Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, parto ou
puerpério com 0,71 (n=11) em 100 mil nascidos vivos.

Discussao

A presenca de altos indices de mortalidade materna implica a
necessidade de melhorias efetivas relacionadas a questdes estruturais
do sistema de saude vigente. Por mais que, ao longo dos anos, acdes
tenham sido feitas, 0o modo como a mortalidade materna € tratada
até o momento € precario, carecendo de maior aten¢ao por parte
governamental e mais ainda por parte dos profissionais de saude,
uma vez que estes sdo a porta de entrada das mulheres enquanto
gestantes e puérperas.

Apesar de sistemas de registro atuais e modernos, parte
dos profissionais acaba ignorando o preenchimento correto das
Declaracdes de Obito. Esse ato erréneo acaba prejudicando a
implementac¢ao de politicas publicas, uma vez que, com a falta de
dados precisos, ha um mascaramento da razao de mortalidade
materna, deixando seus nimeros menores do que realmente sao.

Com o intuito de obter numeros os mais veridicos possiveis,

0 presente estudo analisou os obitos maternos sistematicamente
investigados e verificou que, no Estado do Rio Grande do Sul, nos
anos 2008 a 2018 ocorreram 509 6bitos maternos, totalizando

uma RMM de 33,16 6bitos por 100.000 nascidos vivos. Esses dados
estdo dentro do esperado para o primeiro item do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel de nimero trés, que é até 2030 reduzir
a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos.t Apesar de estar de acordo com o preconizado
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, esse valor encontra-
se elevado em relacdo a classificacdao do Ministério da Saude, a qual
fixa como elevados indices maiores que 20 ébitos maternos por
100.000 nascidos vivos.?

Durante o periodo de estudo, o ano com maior RMM foi 2012,
com 50,38 6bitos por 100.000 nascidos vivos, totalizando 70 mortes
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maternas. Ja em 2013, a RMM foi de 26,88 6bitos por 100.000 nascidos
vivos, somando 38 mortes e caracterizando o menor numero

durante o periodo estudado. Essa reducdo, também observada por
Martins, AC 2018, em uma cidade do norte de Minas Gerais, pode
estar relacionada a implanta¢ao da Rede Cegonha pela Portaria MS/
GM n° 1459, de 24 de junho de 2011, que constitui um conjunto de
medidas que garante a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada na gravidez, parto e puerpério, bem

como a crianc¢a o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis até os dois primeiros anos de vida.!o"

A macrorregiao de saude com maiores numeros foi a
Metropolitana, com uma RMM de 14,53 6bitos por 100.000 nascidos
vivos, ndo sendo encontrados fatores significativos que justificassem
esse dado. E importante salientar que a macrorregido metropolitana
€ a mais populosa do Estado, o que pode ser o motivo pelo qual
ela tenha a maior razdo de mortalidade materna. A existéncia das
disparidades regionais é veridica, entretanto pode-se conjeturar a
ocorréncia de subnotifica¢des, refletindo uma melhor vigilancia
do ébito materno em algumas regides, enquanto outras carecem
de um melhor monitoramento.’? Dessa forma, enfatiza-se que as
subnotificacdes e sub-registros configuram um obstaculo no estudo
da mortalidade materna e apontam a necessidade de capacitacao
profissional para adequada notificacdao dos ébitos."™

A definicao dos riscos gestacionais inerentes a gestacdao em
idade avancada tem sido preocupacdo da obstetricia, uma vez que
cresce o numero de mulheres em todo o0 mundo que retardam a
primeira gravidez."* O Guia de Pré-natal na Atenc¢do Basica considera
idade materna maior que 35 anos um fator de risco gestacional
preexistente, exigindo atencdo especial durante a realizacdo do pré-
natal. Carreno, Bonilha e Costa observaram que o risco de 6bito
materno em mulheres acima de 40 anos de idade foi 5 vezes maior
do que na faixa etaria de 20 a 29 anos."” Esse risco aumentado ficou
evidenciado no presente estudo, uma vez que houve um maior
numero de Obitos entre gestantes na faixa etaria correspondente a
40-49 anos (RMME=92,08) em relacao a faixas etarias menores (RMME
20-29 anos=24,95).'¢

No tocante a escolaridade, o menor nivel educacional da mulher
tem sido relacionado a maior chance de mortalidade materna, e o

Passo Fundo, v. 2, n. 1, p. 1-17, janeiro-junho, 2022 - ISSN 2675-6919

10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

acesso limitado a educacdo pode ter reflexos negativos, que vao
desde a compreensdo precaria de recomendacdes especificas durante
o periodo gestacional até as dificuldades de acesso aos servicos
pelo ndo reconhecimento de uma situacdo de risco.”” Nesse sentido,
Kifle, Azale, Gelaw, Melsew avaliaram o comportamento de busca
de cuidados maternos e fatores associados de mulheres em idade
reprodutiva em aldeias rurais, no leste da Etidpia, encontrando que
mulheres que sabem ler e escrever foram 4,8 vezes mais propensas a
procurar servi¢cos de cuidados pré-natais do que a sua contraparte, o
que reduz a mortalidade materna em comparacdo aquelas de baixa
escolaridade.®Essa relacdoinversa entre escolaridade e alta taxa de
mortalidade também foi evidenciada no presente estudo, visto que
mulheres com nenhuma escolaridade tiveram um RMM de 127,65 por
100.000 nascidos vivos, enquanto mulheres com 12 anos ou mais de
estudo, apresentaram uma RMM de 14,53 por 100.000 nascidos vivos.

No que concerne a raga/cor no Rio Grande do Sul no periodo
estudado, houve um maior numero de mortes de mulheres
brancas (n=360), entretanto, quando se aplicam os numeros ao
calculo da razao de mortalidade materna especifica, a RMME das
mulheres pretas (RMME=83,08) é cerca de 3 vezes maior que a
RMME das mulheres brancas (RMME=27,92). Esses dados podem
estar ligados a predisposicao bioldgica das mulheres pretas para
doencas cardiovasculares, como a hipertensao arterial.’ Porém,
tambémdeve-se chamar a atencdo para as desigualdades sociais
relacionados a dificuldade de acesso; para a baixa qualidade do
atendimento recebido; e para a falta de a¢des e capacitacao de
profissionais de salde voltadas para os riscos especificos aos quais
essas mulheres estdao expostas.'®

Quanto ao estado civil, a RMME apresentou indices relevantes
nas mulheres solteiras (RMME=40,97), fator ja considerado de risco
por entidades governamentais.ﬁ Carreno, Bonilha, Costa confirmaram
que o estado civil/situacao conjugal mais vulneravel ao ébito materno
foi ndo ter companheiro(a). A presenca desse achado provavelmente
pode remeter a seguranca, rapidez e acesso aos servicos de
saude mais eficazes e eficientes proporcionados pela presenca do
companheiro (a), evitando complicacdes graves que possam levar ao
Obito.'®
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Em relagdo as causas de morte, por defini¢cao, o conjunto de
mortes maternas (ou obstétricas) pode ser dividido em mortes
obstétricas diretas e indiretas. As primeiras sao aquelas devidas as
complicacbes de causas ou estados que sé ocorrem no ciclo gravidico
puerperal. Ja as mortes maternas obstétricas indiretas sao aquelas
resultantes de doencas pré-existentes ou que se desenvolvem durante
a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas que foram
agravadas pelo efeito fisiolégico da gravidez.?° A presente pesquisa
apontou que 59,1% dos 6bitos decorreram de causas obstétricas
diretas, concordante com Carreno, Bonilha, Costa e Torres, que
analisaram mulheres residentes no Rio Grande do Sul, e um estudo
de revisao global que analisou sistematicamente dados de 187
pal'ses.16'21'22

No que diz respeito as principais causas obstétricas
caracterizadas como diretas, a hemorragia p6s-parto (CID 072)
destaca-se em numero e gravidade, pois pode estar associada as
deficiéncias assistenciais na conducao de casos, com possibilidade
de reversdo, caso tivessem sido atendidos de forma correta e no
momento ideal.?>Em geral, a hemorragia € uma causa evitavel de
morte materna, e estudos recentes delinearam maneiras de otimizar
o resultado dessa condicdo. Essas publicacdes promovem uma
abordagem de equipe multidisciplinar e a aplicacao de protocolos,
como o Protocols for High-Risk Pregnancies, que € baseado em
listas de verificacdo para o gerenciamento oportuno da hemorragia
entre diversas outras comorbidades de risco gravidico-puerperal.

Em segundo lugar nas causas obstétricas diretas evidenciadas neste
estudo, esta a hipertensao gestacional com proteindria significativa
(CID O14).2 Tal patologia, denominada como pré-eclampsia, é o
segundo maior fator de morte no mundo entre todas as causas
diretas e a causa mais proeminente na regido da América Latina e
Caribe.?> O dado apresentado salienta a importancia de um pré-natal
de qualidade, que ofereca as orientacfes, medicacbes e medidas
assistenciais adequadas a gestante que apresenta o fator de risco.

No que tange as causas obstétricas indiretas, que apresentaram
nesta pesquisa uma RMME de 13,55 por 100.000 nascidos vivos, a
principal condi¢ao evidenciada foi o CID 099 (Outras doencas da mae,
classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez, o parto
e 0 puerpério), que inclui anemia, transtornos mentais, doencas do
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aparelho respiratério, doencas enddcrinas, metabdlicas, nutricionais,
entre outras patologias que complicam durante gravidez, parto

ou puerpério e dificilmente sao bem categorizadas pela literatura
devido a dificuldade na obtencao dessas informac8es pelos sistemas
governamentais. Em segundo lugar nas causas obstétricas indiretas,
observou- se a prevaléncia de doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), resultandoem doencas infecciosas e parasitarias

(CID B20). A classificacao do CID B20 gera grande dificuldade entre
os profissionais, uma vez que é necessario o uso de um algoritmo
proposto pela OMS para reclassificar os ébitos ocorridos no ciclo
gravidico-puerperalde mulheres portadoras de HIV/aids. O algoritmo
tem como necessidade a pré-existéncia de exames de contagem de
linfécito T CD4+, requisito que ndo € obtido em até 68% dos casos.?®

Conclusao

Entre os anos de 2008 e 2018 ocorreram 509 6bitos maternos.
Nesse periodo se observou um decréscimo de 5,86% nos valores
de RMM. Em 2008, a RMM foi de 30,34 (n=41) e em 2018 a RMM
foi de 28,56 (n=40) em 100 mil nascidos vivos. Analisar a razdo de
mortalidade em um pais é uma excelente forma de explorar sua
realidade socioeconémica. Além de evidenciar fatores biol6gicos
ligados a populacdo, as mortes de uma na¢ao expdem os desniveis
na qualidade de assisténcia da saude, a disparidade entre géneros e
ragas e, consequentemente, o empenho dos 6rgdos governamentais
em solucionar tantas inequidades.

E notavel, com base no exposto pela pesquisa, a demanda
de cada vez mais atencdo para os coeficientes de mortalidade
materna. Fatores evidenciados como uma maioria de ébitos por
causas obstétricas diretas demonstram tanto a baixa adesao ao
recurso terapéutico por parte da gestante quanto uma abordagem
inadequada por parte do profissional de saude ao repassar e aplicar
informacdes e tratamentos.

Muitos dos fatores evidenciados como de risco tém causas mais
estruturais do que propriamente condicionadas ao ciclo gravidico-
puerperal. A baixa escolaridade, por exemplo, revela a necessidade de
politicas que tenham papel educacional para uma maior orientacao
nao s das gestantes, mas também da populac¢ao brasileira.

Passo Fundo, v. 2, n. 1, p. 1-17, janeiro-junho, 2022 - ISSN 2675-6919

13


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

E conhecida a necessidade da luta contra o racismo, muito bem
evidenciadas pelas altas razoes de mortalidade em maes de cor preta
e parda. Essas mulheres estdo suscetiveis ndo s6 a fatores biolégicos,
mas também aos pré-conceitos estabelecidos na sociedade.

A partir da elaborac¢ao de estratégias baseadas em estudos
epidemiolégicos como a presente pesquisa, acredita-se na diminuicao
significativa dos altos indices de mortalidade materna. E essencial
gue haja o melhoramento nos sistemas de registro, uma assisténcia
pré-natal efetiva com atendimento por profissionais capacitados e
um aperfeicoamento da atencdo institucional ao parto, consolidando,
assim, a seguranca garantida por lei a gestantes e puérperas.
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