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Perfil epidemiologico dos dbitos maternos em hospital de referéncia
para gestacao de alto risco

Epidemiological profile of maternal deaths in a referral hospital for high-risk pregnancy

Perfil epidemiolédgico de las muertes maternas en hospital de referencia para embarazos de
alto

Maria Lucia Neto Menezes!, Joana de Faria Oliveira Bezerra?, Julia de Faria Oliveira Bezerra?

Objetivo: caracterizar o perfil epidemioldgico dos 6bitos maternos de um hospital publico de referéncia. Métodos: estudo
retrospectivo e descritivo do tipo corte transversal. Foram analisadas varidveis contidas nas declaragdes de 6bito e fichas
de investiga¢do de 6bito materno. Resultados: registraram-se 93 casos, correspondendo a razdo de 228,4 ébitos maternos
por 100 mil nascidos vivos. Prevaleceram mulheres entre 20 a 29 anos (47,3%), submetidas a cesariana (39,8%). A maioria
dos 6bitos ocorreu no puerpério (66,7%), por causas obstétricas diretas (55,9%), predominando: infec¢do (28,0%), doencas
cardiovasculares (20,4%) e doengas pulmonares (10,8%). Conclusdo: a morte materna ocorreu em um contexto de condicdo
socioecondmica desfavoravel, atingindo especialmente mulheres jovens, negras, vitimizadas por quadros infecciosos e
doencas cardiovasculares. Foi evidente a importancia da melhoria da qualidade dos registros, da vigilancia de ébitos e
assisténcia pds- natal.

Descritores: Mortalidade Materna; Gravidez de Alto Risco; Vigilancia Epidemioldgica.

Objective: to describe the epidemiological profile of maternal deaths in a referral public hospital. Methods: it is a
retrospective, descriptive study of cross-section type. Variables in the death certifications and maternal death investigation
forms were analyzed. Results: there were 93 cases recorded, corresponding to the ratio of 228.4 maternal deaths per
100,000 live births. Most of these deaths were from women aged 20-29 years old (47.3%), undergoing cesarean section
(39.8%). Most deaths occurred in the postpartum period (66.7%), by direct obstetric causes (55.9%), especially: infection
(28.0%), cardiovascular disease (20.4%) and lung disease (10.8%). Conclusion: maternal deaths occurred in a context of
socio-economic unfavorable condition, especially affecting young women, black, victimized by infectious conditions and
cardiovascular diseases. The importance of improving the quality of records, surveillance deaths and postnatal care were
evident.

Descriptors: Maternal Mortality; Pregnancy, High-Risk; Epidemiological Surveillance.

Objetivo: caracterizar el perfil epidemioldgico de la mortalidad materna de un hospital publico de referencia. Métodos:
estudio retrospectivo, descriptivo del tipo transversal. Se analizaron variables contenidas en las declaraciones de muerte
y fijas de investigacion de muerte materna. Resultados: 93 casos se registraron, correspondientes a la relacién de 228,4
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. Prevalecieron mujeres de 20-29 afios (47,3%), sometidas a cesarea (39,8%).
La mayoria de las muertes ocurriera en el post-parto (66,7%), por causas obstétricas directas (55,9%), predominantemente:
infeccion (28.0%), enfermedades cardiovasculares (20,4%) y enfermedad pulmonar (10,8%). Conclusion: la muerte
materna ocurrid en un contexto de condicién socioeconémica desfavorable, afectando especialmente a las mujeres jovenes,
negros, victimas de enfermedades infecciosas y cardiovasculares. Fue visible la importancia de la mejora de la calidad de los
registros, de la vigilancia de muertes y atencién postnatal.

Descriptores: Mortalidad Materna; Embarazo de Alto Riesgo; Vigilancia Epidemiolégica.
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Introducao

A mortalidade materna ocorre principalmente
nos paises em desenvolvimento e é considerada uma
tragédia evitavel em 92% dos casos, por isso é uma
das mais graves violacdes dos direitos humanos das
mulheres®?, Segundo a Organizagio Mundial de
Satde em 2010 cerca de 287.000 mulheres em todo
o mundo morreram vitimas de complicacdes ligadas
ao ciclo gravidico puerperal. A Razdo de Mortalidade
Materna nos paises em desenvolvimento apresentou-
se 15 vezes maior do que nos paises desenvolvidos®.

Morte materna é definida como a morte de
uma mulher durante a gravidez ou até 42 dias apoés
o término da gestacdo, independente da duragdo ou
da localizagdo da gravidez. O 6bito é considerado
como materno quando ocorre por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacdo a ela®.

Na América Latina, aproximadamente 15 mil
mulheres morrem por ano devido a complicacdes
na gravidez, parto ou puerpério. Enquanto que
paises desenvolvidos como Canadda e Estados
Unidos apresentam valores inferiores a 11 O6bitos
maternos para 100.000 nascidos vivos, paises em
desenvolvimento como Bolivia e Peru chegam a
mais de 200 6bitos e o Haiti apresenta uma Razdo
de Mortalidade Materna de 670 6bitos maternos por
100 mil nascidos vivos. Apesar da situacdo econdmica
do pais ser um grande indicador dos indices de
morte materna, existem paises como Cuba e Costa
Rica, onde as razdées de mortalidade materna sao
substancialmente inferiores, o que demonstra que
0s Obitos maternos estdo também relacionados com
questdes politicas de garantia da satide da mulher na
gravidez e puerpério®.

No ano de 2012 o Brasil apresentou uma Razao
de Mortalidade Materna de 54,5 6bitos por 100.000
nascidos vivos?. Esse valor é considerado alto pela
Organizagdo Mundial de Satde, que estabelece como
aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada
100.000 nascidos vivos; o indice entre 20 e 49 mortes

é considerado médio, entre 50 e 149 mortes ¢ alto e,
acima de 150, muito alto™®.

A Razdo da Mortalidade Materna é utilizada
para indicar a situagao de pobreza, iniquidade social,
cobertura e qualidade da atencdo médico-sanitaria
de uma populacdo. Entre os anos de 1990 e 2010 o
Ministério da Satde registrou uma reducdo de 50%
no numero de mortes maternas. Apesar desta grande
conquista o Brasil ainda precisa atingir a taxa de 35
mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos até
oano de 2015, para alcancar a meta do quinto Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas®.

Neste contexto, o presente estudo permitiu
uma visualizacdo do perfil epidemiolégico de 6bitos
ocorridos em um hospital de referéncia para gestacdo
de alto risco na cidade de Recife-PE. Os resultados
desse estudo poderdo contribuir para ampliacdo do
conhecimento sobre o tema, facilitando a identificacao
precoce dos fatores predisponentes a morte materna
e, consequentemente, podem auxiliar na redugao do
numero de mortes maternas, visto que amaioria destas
causas sdo evitaveis. Estudos como este sdo relevantes
no sentido de contribuir para a implantacdo de acées
de melhoria na assisténcia e de prevengio e controle
das doencas gravidico-puerperais nas gestantes e
principalmente em mulheres mais susceptiveis ao
risco de morte materna.

Este estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil epidemiolégico dos dbitos maternos ocorridos
no Hospital Agamenon Magalhaes.

Método

Tratou-se de um estudo retrospectivo,
descritivo e quantitativo do tipo corte transversal,
dos casos de Obito materno ocorridos no Hospital
Agamenon Magalhdes, no periodo de 2003 a 2013,
desenvolvido a partir de informagdes obtidas na
declaracdo de 6bito e fichas de investigacdo de 6bito
materno. A coleta de dados foi realizada entre os
meses de setembro e dezembro de 2014.

0 campo de pesquisa foi o Hospital Agamenon
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Magalhies, situado na regido metropolitana do Recife,
capital de Pernambuco. Esse Hospital é uma institui-
¢do publica de referéncia estadual em gestacdo de alto
risco, que realiza cerca de 320 procedimentos men-
sais na sala de parto e possui 87 leitos sendo 12 da
expectacdo, 17 do alto risco, 10 do canguru e 48 do
alojamento conjunto.

A populacdo do estudo consistiu em todos os
casos de 6bitos maternos notificados no Hospital, no
decénio compreendido entre 01 de janeiro de 2003 a
31 de dezembro de 2013.

Foram considerados como critérios de inclusao
os Obitos classificados como morte materna por cau-
sas obstétricas diretas ou indiretas, independente da
durac¢éo ou da localizacdo da gravidez® e como crité-
rios de exclusido as mortes maternas por causas nao
obstétricas.

Para operacionalizar este estudo foram analisa-
das as variaveis: Razdo de Mortalidade Materna anual
dos 6bitos maternos, faixa etaria, anos potenciais de
vida perdidos, raga, situagdo conjugal, escolaridade,
municipio de residéncia, assisténcia pré-natal, tipo de
parto e causa do 6bito. Para obtencdo Razdo de Mor-
talidade Materna foram consideradas as mortes clas-
sificadas no Capitulo XV da décima revisao da classifi-
cacdo internacional de doencas (CID-10), com excecdo
dos cédigos 096 e 097 (morte materna tardia e morte
por seqliela de causa obstétrica direta). O calculo da
Razdo de Mortalidade Materna foi realizado dividindo
os 6bitos maternos pelo nimero de nascidos vivos e
multiplicando por 100.000®. A Razdo de Mortalidade
Materna foi calculada para cada ano e para o periodo
total do estudo e sua analise de evolugdo temporal foi
realizada pela representacgdo grafica da curva de ten-
déncia.

Para calculo dos Anos Potenciais de Vida Perdi-
dos®), foram utilizadas as recomendacoes do Ministé-
rio da Satude do Brasil, para tanto foi calculada a mé-
dia de idade de cada grupo; em seguida, essas médias
foram subtraidas da idade limite de 70 anos. A seguir,
multiplicou-se o nimero de 6bitos de cada grupo de
idade pelo nimero de anos que faltavam para atingir
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aidade limite de 70 anos. A soma desses produtos for-
nece o total de anos potenciais de vida perdidos.

A categorizacao das variaveis foi ajustada de
acordo com os itens contidos na declaracdo de 6bito
e nas fichas de investigacdo de 6bito materno que sdo
preenchidas pelo investigador do 6bito e arquivadas
pelo ntcleo de epidemiologia do Hospital Agamenon
Magalhaes.

Este estudo ndo oferece qualquer tipo de risco
aos sujeitos da pesquisa e por utilizar dados secunda-
rios, dispensa o termo de consentimento livre e escla-
recido. Os autores asseguram a confidencialidade e
sigilo dos dados, conforme orientacdes da resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
deste estudo foi submetido e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade de Pernambuco,
ndmero do parecer: 577.305.

Resultados

Ocorreram 93 O6bitos maternos, no decénio
estudado, o que correspondeu a uma Razdo de
Mortalidade Materna de 228,46 por 100 mil nascidos
vivos. A linha de tendéncia dos 6bitos do decénio foi
decrescente. O ano de 2004 apresentou a maior Razdo
de Mortalidade Materna com 483,51 e o ano de 2007
teve a menor razdo com 66,64 6bitos por 100.000
nascidos vivos (Figura 1).
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Figura 1 - Razao de mortalidade materna no hospital
Agamenon Magalhdes
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A faixa etaria com maior nimero de casos de
morte materna foi entre 20 e 29 anos representando
47,3% dos casos, seguida da faixa etaria entre 30 e
39 anos que apresentou 28,0% dos casos, a terceira
porcentagem mais alta (16,1%) foi em mulheres
entre 10 a 19 anos e em ultimo lugar (6,5%) aquelas
entre 40 e 49 anos. (Tabela 1). As mortes maternas
no periodo totalizaram 3.959 anos potenciais de vida
perdidos que corresponderam a 792 anos potenciais
de vida perdidos para a faixa etaria entre 10 a 19 anos,
1997 para 20 a 29 anos, 999 para 30 a 39 anos e, por
ultimo, 171 entre 40 e 49 anos.

Os o6bitos prevaleceram entre as mulheres da
raca negra 45,1%; a branca representou 20,4% do
total de casos; sendo importante ressaltar que os
34,4% restantes tiveram seu preenchimento ignorado
(Tabela 1).

Em relagdo ao estado civil, foi verificado
numero elevado de registros ignorados (63,4%).
Dentre os dados validos, as maes solteiras (20,4%)
prevaleceram sobre as casadas (16,1%) e ndo
existiram casos de vitivas e separadas.

Dentre as ocupa¢des mencionadas nos registros
de Obitos, sobressaiu o nimero de donas de casa
(14,0%), seguidas de agricultoras e estudantes com o
mesmo numero de casos (7,0%), domésticas (6,5%)
e comerciarias (3,2%). A escolaridade foi a variavel
com maior nimero de casos ignorados (68,8%).
Dentre os registros, aquelas que tinham de 1 a 3 anos
de estudo (10,8%) caracterizaram o maior nimero
de casos seguidas das que estudaram 4 a7 e 8 a 11
anos, que apresentaram a mesma proporc¢ao (6,5%).
O percentual de analfabetas correspondeu a 5,4% e
as que estudaram por 12 ou mais anos representaram
2,2% das vitimas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos
maternos ocorridos no hospital Agamenon Magalhaes

Caracteristicas n(%)

Raca
Branca 19(20,4)
Negra 42(45,1)
Ignorado 32(34,4)

Faixa etaria (anos)
10a19 15(16,1)
20a29 44(47,3)
30a39 28(30,1)
40a49 6(6,5)

Escolaridade (anos)

Nenhuma 5(5,4)
la3 10(10,8)
4a7 6(6,5)
8all 6(6,5)
12 e mais 2(2,2)
Ignorado 64(68,8)

Situagdo conjugal
Solteiro 19(20,4)
Casado 15(16,1)
Ignorado 59(63,4)

Procedéncia
Recife 27 (29)
Regido Metropolitana do Recife 34(36,5)
Outros Municipios de Pernambuco 32(34,4)

Dentre as mulheres que foram a dbito por causas
obstétricas 29,0% eram residentes do Recife, 36,5%
moravam ha Regido Metropolitana do Recife e 34,4%
em outras cidades do estado de Pernambuco. Dentre
as cidades com maior nimero de casos destacaram-
se: Olinda (8,6%), Jaboatdo dos Guararapes (5,4%),
Cabo de Santo Agostinho (5,4%) e Paulista (4,3%)
(Dados nao apresentados graficamente).
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No aspecto relativo ao pré-natal, 65,6% dos
registros nao tiveram preenchimento desse dado.
Dentre as que realizaram as consultas, apenas 34,4%
realizaram pré-natal completo, conforme a quantidade
preconizada pelo Ministério da Saide (minimo de 6
consultas), as 65,6% restantes realizaram pré-natal
incompleto(®.

O tipo de nascimento mais frequente foi
a cesarea com 39,8% dos registros e com igual
porcentagem ficaram os casos ignorados. Os partos
normais representaram 20,4% da amostra.

Constatou-se que 66,7% dos Obitos ocorreram
no puerpério; 24,7% durante a gestacdo; 7,5% no
puerpério tardio e 1,1% por ocasido do parto. Dentre
as causas de 6bito 55,9% foram consideradas diretas;
34,4% indiretas e 9,7% nao esclarecidas. As mais
prevalentes foram as causas infecciosas (28,0%),
seguidas das doencas cardiovasculares (20,4%) e
das doencas pulmonares (10,8%). Nao entraram
nesta contagem os casos encaminhados ao Servico de
Verificacdo de 6bito (21,5%).

Discussao

Hospitais de alto risco tém a tendéncia de
apresentar maior taxa de letalidade materna quando
comparado a maternidades de baixo risco”. Isto
decorre por serem centros de referéncia para casos
graves, pelos diversos municipios do estado. Porém,
levando-se em consideragdo que a Organizacdo
Mundial de Sadde considera como aceitavel o limite
de 20 6bitos por 100.000 nascidos vivos™®, o presente
estudo evidenciou valores muito elevados de Razao de
Mortalidade Materna. Este fato é preocupante porque
a mortalidade materna é um dos mais importantes
indicadores de saide da populagio e esses dados
indicam a necessidade de a¢des que visem a melhoria
da qualidade da satide reprodutiva.

A linha de tendéncia da Razdo de Mortalidade
Materna manteve-se decrescente ao longo do periodo
estudado, fato semelhante ao que é evidenciado nas
pesquisas do Ministério da Saude e do Instituto de
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Pesquisa Econdmica Aplicada, os quais mostram
valores decrescentes até o ano de 201069. Sio
poucos os estudos que mostram a tendéncia de Razdo
de Mortalidade Materna apds o ano de 2010 no pais
e no estado de Pernambuco, apesar disso, sabe-se
que o Brasil é o quarto pais mais lento na redugao da
mortalidade materna® através de pesquisa realizada
pela Organizacdo das Nag¢des Unidas com os paises
participantes dos objetivos do milénio, nos anos de
2000 a2013.

A reducdo da Razdo de Mortalidade Materna
tem ocorrido devido as medidas adotadas pelo Sistema
Unico de Satde como a regulamentagio da vigilancia
de dbitos maternos e implantagcdo de politicas de
melhoria da saide materna, dentre as quais se destaca
a Rede Cegonha®. Esta, é uma estratégia do Ministério
da Satude que tem por objetivo assegurar as mulheres
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como assegurar a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveisb,

Eimportante destacar o niimero de informacées
ndoregistradas nas declaragdes de 6bito e nas fichas de
investigacdo de mortalidade materna, o que dificultou
a andlise e discussdo dos dados, haja vista que
diminui a acuracia das informacdes uteis para tracar
o perfil epidemiolégico. Falhas no padrdo de registro
de informacdes foram recorrentes em estudos que
envolvem base de dados secundarios(*?1%. As variaveis
com maior incompletude dos casos foram: raga,
escolaridade, situacdo conjugal, ocupacdo e assisténcia
pré-natal. Apesar desse fato, deve-se salientar que,
a partir do ano de 2008, observou-se uma melhoria
consideravel no preenchimento dos dados das fichas
de investigacdo de 6bito materno devido a um maior
empenho por parte dos profissionais do ntcleo de
epidemiologia do hospital.

Pesquisa relacionada aos problemas no
preenchimento da declaracdo de 6bito ressaltou que,
alguns dos principais problemas que levam a falta de
informagdes sdo: grande nimero de campos a serem



Perfil epidemiolégico dos 6bitos maternos em hospital de referéncia para gestagdo de alto risco

preenchidos, falhas na disseminacdo de instrugdes
referentes ao preenchimento dos campos, falta de
informacgdes suficientes para que os médicos possam
registrar o 6bito e o desconhecimento por parte dos
médicos da importancia do adequado preenchimento
do formuldrio para a veracidade e consisténcia das
informagoes®®.

As declaragdes de 6bito sdo de preenchimento
exclusivo do profissional médico, porém, neste estudo,
identificou-se também o déficit no preenchimento das
fichas de investigacdo que sdo de responsabilidade
de outros profissionais de satde™. Esse fato torna
evidente a necessidade de que haja uma maior
cobranca pelo preenchimento adequado e completo
das informacgdes e divulgacdo da importancia desse
ato, para que seja viavel a identificacdo do real perfil
dessas mulheres e conseqliente implantacdo de
medidas eficazes para minimizar os riscos de mortes
maternas evitaveis.

Vérios estudos evidenciam maior prevaléncia
de mortalidade materna entre a populagdo adulta
jovem, isto é, entre 20 e 34 anos21319), A faixa etaria
entre 20 e 29 anos representou mais da metade dos
anos potenciais de vida perdidos total contabilizados
neste estudo. Esta prevaléncia decorre de ser a faixa
etaria em que se observa maior taxa de fecundidade
no Brasil®?,

Destacou-se também o numero de cesareas
entre os casos de obitos, contudo, deve-se levar em
consideragdo que se trata de uma maternidade de
alto risco com maiores indicagcdes para interrupg¢ao da
gravidez em virtude de fatores de risco para a mae e
o feto. As cesareas sdo frequentes no Brasil e podem
ser observados em outros estados como maioria
dos partost21318), Sabe-se que este elevado numero
dificulta a reducdo da mortalidade materna no pais
e sua percentagem tem se mantido em patamares
muito altos e com tendéncia de crescimento em todas
as regioes®.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda
que o percentual de cesarianas ndo ultrapasse 15% do
total de partos. Esta orientacdo decorre pelo fato de

que a realizacao indiscriminada desse procedimento
oferece a mae um risco 3,5 vezes maior de morrer e
cinco vezes maior de contrair uma infec¢do puerperal,
além de oferecer riscos desnecessarios a crianca®.

A maioria dos casos foram de mulheres que
residiam na Regido Metropolitana do Recife, porém
uma quantidade significativa foi proveniente das
outras mesorregioes do estado de Pernambuco. Uma
pesquisa na cidade de Aracaju evidenciou um perfil
semelhante, onde foi relatado elevada demanda de
pacientes do interior do estado, sobrecarregando
os servicos de saude dos grandes centros urbanos
e capital®. Esse contexto sugere que muitas
pacientes peregrinaram em busca de acesso a uma
assisténcia de alto risco e terminam por superlotar as
maternidades de maior complexidade, chegando por
vezes a situagdes de maior gravidade.

Nos diversos estudos, assim como nesta, ha
um predominio da mortalidade materna por causas
obstétricas diretas®®'#1%), Essas mortes sdo, na
maioria das vezes, evitaveis através da educagdo em
saude, da assisténcia pré-natal de qualidade e de
uma adequada assisténcia obstétrica hospitalart?,
No Brasil, as maiores causas do O6bito materno
sdo por doencas hipertensivas, hemorragias e
infecciosas respectivamente®, o que difere dos
achados do presente estudo que apresentou como
principais causas as infec¢des seguidas das doencas
cardiovasculares e pulmonares.

Além disso, houve grande nimero de ébitos
por infeccdo puerperal. Alguns dos fatores de risco
relacionados a infec¢do puerperal sdo: amniorexe,
trabalho de parto prolongado, desnutricdio ou
obesidade, manipulacdo vaginal excessiva, traumas

cirirgicos, mas condi¢cdes de assepsia, cesareas,
debilidade imunolégica e retencio de restos
ovulares®. Um estudo de revisdo integrativa

evidenciou a relevancia do papel do enfermeiro no
controle dessas infecgdes, citando como principais
acdes a avaliacdo frequente de sinais vitais, escuta
assidua das queixas das puérperas e prestacdo de
cuidados adequados as incisdes cirtrgicas®”. Além
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desses fatores é importante ressaltar a educacdo em
saude como uma estratégia bastante eficaz, pois, as
orientacdes quanto ao retorno ao hospital no caso
de aparecimento de sinais de infeccdo, aos cuidados
com a ferida operatoéria e a higieniza¢do adequada da
regido genital, possibilitam a prevencdo de infecgdes

puerperais.
Conclusao

A morte materna ocorreu em um contexto de
condigdo socio- econOmica desfavoravel, atingindo
especialmente mulheres jovens, negras, vitimizadas
por quadros infecciosos e doencas cardiovasculares.
Foi evidente a importancia da melhoria da qualidade
dos registros, da vigilancia de 6bitos e assisténcia pos-
natal.

Quanto a ocorréncia de Obitos no
puerpério chama aten¢do para a importancia do
acompanhamento no pés parto (pds-natal), haja
vista que nesse periodo permanecem fatores de risco
e ocorrem complicagcbes que podem evoluir para o
6bito como foi o caso desse estudo.

A Razdo de Mortalidade Materna tem sofrido
reducdes ao longo dos anos, porém, ainda prevalece
como problema de saude publica. O Brasil ndo atingira
ameta dos objetivos do milénio proposta para este ano
de 2015, por isso ha necessidade de se intensificarem
os esforcos nas investigacdes e vigilancia dos 6bitos
maternos, e incentivar a educacdo em saude e a
criacdo e efetivacao de politicas publicas para garantir
o direito a saude da mulher durante o ciclo gravidico-

puerperal.
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