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RESUMO

A mortalidade materna ¢ um grave problema de satde publica e uma prioridade global
dos sistemas de salde. A pesquisa tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemiologico dos obitos maternos no estado do Ceara no periodo de 2012 a 2017. E
um estudo ecoldgico, descritivo e com abordagem quantitativa. O trabalho foi composto
pelos registros de mortes maternas da Secretaria de Saude do estado do Ceard
analisados por estatistica descritiva. O total de dbitos maternos no periodo foi de 551, e
0 ano com maior numero de registros foi 2014 totalizando 22,9% dos 6bitos. Em
relacdo aos dados sociodemograficos, os grupos mais afetados foram as mulheres entre
20 e 29 anos (39%), com predominio da raga/cor parda (70%), escolaridade de 8 a 11
anos de estudo (33%) e estado civil solteira (48%). A maioria dos Obitos ocorreu em
ambiente hospitalar (84%), sendo as obstétricas diretas a principal causa. A mortalidade
materna continua sendo um problema de saude no Brasil, evidenciando que hd muito a
ser feito para alcangar as metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. As atuais agdes e politicas de satide para sua reducdo nao tém sido capazes
de transpor esse desafio. A implementacdo de politicas publicas que minorem a
desigualdade social presente na regido estudada e uma atengdo sexual e reprodutiva de
qualidade sdo fatores indispensaveis para a melhoria desse indicador.

Palavras-chave: Epidemiologia, Mortalidade materna, Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Maternal mortality is a serious public health issue and a global priority for the health
systems. This research aims to characterize the epidemiological profile of maternal
death in the state of Ceara from 2012 to 2017. It is an ecological and descriptive
research, with quantitative approach. The work consisted of maternal death data from
the Ceara State Health Department analyzed using descriptive statistics. The total
number of maternal deaths in the period was 551, and the year with the highest number
of records was 2014, totaling 22.9% of deaths. Regarding sociodemographic data, the
most affected groups were women between 20 and 29 years old (39%), with a
predominance of brown race/color (70%), education from 8 to 11 years of study (33%)
and marital status single (48%). Most deaths occurred in the hospital environment
(84%), with direct obstetric being the main cause. Maternal mortality continues to be a
health problem in Brazil, showing that there is much to be done to achieve the goals
established by the Sustainable Development Goals. Current actions and health policies
for its reduction have not been able to overcome this challenge. The implementation of
public policies that reduce social inequality present in the studied region and quality
sexual and reproductive care are essential factors to improve this indicator.

Keywords: Epidemiology, Maternal mortality, Women's Health.

RESUMEN

La mortalidad materna es un problema grave de salud publica y una prioridad mundial
para los sistemas de salud. Esta investigacion tiene como objetivo caracterizar el perfil
epidemioldgico de la muerte materna en el estado de Ceara de 2012 a 2017. Se trata de
una investigacion ecologica y descriptiva, con enfoque cuantitativo. El trabajo consistid
en datos de muerte materna del Departamento de Salud del Estado de Ceara analizados
mediante estadistica descriptiva. El total de defunciones maternas en el periodo fue de
551 y el afio con mayor niimero de registros fue 2014, totalizando 22,9% de las
defunciones. En cuanto a los datos sociodemograficos, los grupos mas afectados fueron
las mujeres entre 20 y 29 afios (39%), con predominio de raza / color moreno (70%),
educacion de 8 a 11 afios de estudio (33%) y estado civil soltero (48%). La mayoria de
las muertes ocurrieron en el &mbito hospitalario (84%), siendo la obstétrica directa la
principal causa. La mortalidad materna sigue siendo un problema de salud en Brasil, lo
que demuestra que queda mucho por hacer para lograr las metas establecidas por los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Las acciones y politicas de salud actuales para su
reduccion no han logrado superar este desafio. La implementacion de politicas publicas
que reduzcan la desigualdad social presente en la region estudiada y una atencion sexual
y reproductiva de calidad son factores fundamentales para mejorar este indicador.

Palabras clave: Epidemiologia, Mortalidad materna, Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um grave problema de satde publica e uma prioridade
global dos sistemas de saude. Os paises com baixa renda e pouco desenvolvimento
socioecondmico sao os mais vulneraveis, pois nessas regides ocorrem 0 maior numero
de mortes.'?

As mortes maternas se distribuem de forma desigual em todo o mundo.
Calcula-se que do somatorio total, 99% ocorram em paises em desenvolvimento,
podendo ser evitadas na maioria dos casos.’

As maiores adversidades enfrentadas por essas mulheres sdo as hemorragias,
disturbios hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia), infec¢do puerperal e complicagdes
como doengas cardiacas, diabetes ou distirbios decorrentes do virus da Aids agravadas
pela gestagdo®. Salienta-se que a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHEG)
apresenta-se como uma das mais importantes complicacdes durante o ciclo
gravidico-puerperal e sua etiologia ainda permanece desconhecida.’

Além dos problemas associados a gestacdo, na literatura cientifica, identificam-se
trabalhos como o estudo publicado na Revista de enfermagem UFPE, em 2018, intitulado
“Perfil sociodemografico e clinico de mortalidade materna”, que dao relevéancia aos fatores de
risco para a mortalidade materna, como a idade avancada, o menor nivel de escolaridade, o
tipo de ocupacdo, o menor nimero de consultas pré-natais, a falta do companheiro, além
das condigdes morbidas de saude ja existentes.

No Brasil, os indices de mortalidade materna alcangam niveis elevados e
possuem grande discrepancia entre as regides. Segundo a base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), se
considerarmos o espaco de tempo entre 2010 e 2015, as regides Nordeste e Sudeste
apresentam os maiores indices de mortalidade materna do pais, quando comparadas as
regides Sul e Centro-oeste.’

Considerada como uma das violagdes mais graves dos direitos humanos e

reprodutivos das mulheres, a mortalidade materna ¢ um importante indicador utilizado
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como referéncia na avaliagdo da qualidade dos servicos de saude e da assisténcia
integral a mulher.®

Nesse contexto, o Ceard, estado do nordeste brasileiro, emerge como um dos que
possuem mais altas taxas de mortalidade materna. O sistema de informagdes sobre
mortalidade do Ministério da Satde brasileiro demonstrou que o Ceara notificou 13.581
mortes maternas no periodo de2014 a 2018.°

Diante desse contexto e considerando que a mortalidade materna afeta de forma
significativa a populacdo, torna-se indispensavel a identificacdo de suas causas, fatores
de risco e a caracterizagdo de suas variaveis, pois essas informagdes poderdo subsidiar a
elaboracdo e consolidagdo de politicas publicas eficientes no combate a mortalidade
materna.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva caracterizar o perfil epidemiologico

dos 6bitos maternos no estado do Ceard, no periodo de 2012 a 2017.

MATERIAIS E METODO

DESENHO, POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo com abordagem quantitativa. A
populagdo do estudo foi composta pelos registros de mortes maternas ocorridas no
estado do Ceard, no periodo de 2012 a 2017.A justificativa de escolha desse periodo se
deve ao fato de o ano inicial pesquisado ser consecutivo a implantacio da Rede
Cegonha no Brasil e representa o ano de inicio da rede no estado do Ceard, bem como o
ano final representa a finalizagdo dessa vigéncia, quando foi adotado outro programa

para acompanhar a area materno-infantil, o Nascer no Ceara."

VARIAVEIS DO ESTUDO

Para descrever os Obitos maternos que compdem o periodo do estudo, foi
realizada a identifica¢do das caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e as causas
relacionadas com a ocorréncia do fato. Para tanto, foram utilizadas as seguintes
variaveis: ano do obito, faixa etaria, escolaridade, raga/cor, estado civil e causa base do

obito.
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PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

No Brasil, os dados de mortalidade sdo inseridos pelas secretarias municipais de
saide no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) por meio da digitacdo das
informacdes contidas nas Declaragdes de Obito (DO). Nos 6bitos infantis, maternos e
de mulheres em idade fértil (MIF), o SIM dispde de uma aba especifica para dados de
investigacao desses Obitos, denominado Modulo de Investigacao.

No caso dos dados relacionados aos nascimentos, as secretarias municipais de
saude inserem as informagodes das Declaragdes de Nascidos Vivos (DN) no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Neste estudo, por tratar-se dos sistemas
oficiais do Ministério da Saude, foi utilizada a base de dados dos sistemas SIM e
SINASC da Secretaria de Satde do Cear4, referente aos 184 municipios do Estado.

Para a presente pesquisa, além das mortes maternas registradas nas DO, foram
também incluidas as mortes maternas nao declaradas, pois este tipo de morte ocorre
quando os dados obtidos através da DO ndo possibilitam a sua classificagdo. Desta
forma, a morte materna ndo declarada so pode ser notificada de forma especifica apds a
investigacdo do caso, o que impede, algumas vezes, o langamento desse dbito em tempo
habil pela base de dados do DATASUS."

Portanto, foram consultadas as informagdes provenientes do Modulo de
Investigacio dos Obitos Prioritirios no qual sdo inseridas as fichas sintese de cada
paciente com as conclusdes das investigacdes de MIF. Assim, os dados utilizados
englobam os 6bitos maternos declarados como morte materna na DO (causa obstétrica)
e 0s Obitos maternos identificados apds investigacao de 6bitos de MIF. Isso garante a
maior confiabilidade da informagdo, ja que nem sempre o Obito materno ¢ assim
declarado na DO.

Foram consideradas mortes maternas as causadas por afecgdes do capitulo XV
da CID-10 — Gravidez, parto e puerpério (com excecdo das mortes fora do periodo do
puerpério de 42 dias — codigos 096 e O97) e por afeccdes classificadas em outros
capitulos da CID, especificamente: (I) Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpério (F53) e osteomalécia puerperal (M83.0), nos
casos em que a morte ocorreu até 42 dias apos o término da gravidez ou nos casos sem
informacao do tempo transcorrido entre o término da gravidez e a morte. (II) Doenca

causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e
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necrose hipofisaria pos-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde que a
mulher estivesse gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até 42 dias
antes da morte.

Os critérios de inclusdo foram todos os registros confirmados como morte
materna nos anos de 2012 a 2017 registrados no SIM, e os 6bitos que ocorreram apds o
parto no periodo de 43 dias a 1 ano classificados como mortes maternas tardias apds a
investigacao. E os critérios de exclusdo foram registros de Obitos por outras causas nao
considerados ou nao relacionados ao processo gravidico-puerperal e os Obitos por
causas externas durante o periodo gravidico-puerperal foram excluidos da construgdo do
indicador de mortalidade materna.

Todos os dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado foram
repassados ao pesquisador em um Unico arquivo que foram primeiramente organizados
em uma tabela consolidada e analisados por estatistica descritiva para caracterizagao
populacional segundo as variaveis sociodemograficas e obstétricas.

Foi utilizada a distribui¢do de frequéncias, que ¢ um agrupamento de dados em
classes. As informagdes coletadas foram calculadas e agrupadas em freqiiéncias
absolutas e relativas para as varidveis categoricas. Para tabula¢do dos dados, calculo de
indicadores e constru¢do de graficos e tabelas utilizou-se o programa Microsoft Excel
2013.

Esta pesquisa respeitou todos os principios éticos, com aprovacao no Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara sob niimero: 2.687.035.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os registros de Obitos por outras causas ndo considerados ou
ndo relacionados ao processo gravidico-puerperal e os registros de 6bitos que ocorreram
apds um ano depois do parto. Além disso, foram excluidos os Obitos por causas
externas.

Portanto, todos os oObitos por causas externas durante o periodo
gravidico-puerperal foram excluidos da constru¢do do indicador de mortalidade
materna. Essas mortes incluem lesdes causadas por acidentes de carro, afogamento,
envenenamento ou quedas, além de violéncia, como agressdes, homicidios, suicidio e

abuso sexual.
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RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram registrados 551 ébitos maternos no Ceard. O
ano de 2014registrou o maior numero de mortes, representando 22,9% (n=126) do total.
A maioria (84%) dos obitos ocorreu em hospitais, 7% ocorreram em domicilios, 4% em
outros, 3% ndo declarados e 2% em vias publicas.

Apesar desta maioria ser notificada em hospitais (84%) se percebe que ainda ha
muito a ser feito como por exemplo, a identifica¢do das causas do grande percentual de
obitos fora do ambiente hospitalar e os que possivelmente poderiam ser evitados. Os
casos registrados fora do ambiente hospitalar somam um valor significativo quando
comparados a estados como Sdo Paulo indicando, por exemplo, a necessidade de se

avaliar a situacdo de saude dessas mulheres.

Tabela 1. Frequéncias de 6bitos maternos, nimero de nascidos vivos (NV) e razdo de mortalidade
materna (RMM) no estado do Ceara, no periodo de 2012 a 2017.

Periodo N % NV RMM
2012 106 19,2% 126.868 76,5
2013 97 17,6% 124.876 80,9
2014 126 22,9% 128.681 62,9
2015 84 15,2% 132.516 49,8
2016 70 12,7% 126.246 57,9
2017 68 12,3% 127.852 53,2
Total 551 100% 767.039 381,2

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SIM / SINASC, 2012 —2017(2018) / ND: Nao definida/N: niimero d 6bitos

maternos.

Entre os anos de 2014 ¢ 2017 observa-se uma redug¢ao consecutiva no numero de
obitos maternos, sendo que nos ultimos anos estudados o percentual de obitos foi
semelhante. Durante o periodo pesquisado, foram notificados 767.039 nascidos vivos. O
numero de nascidos vivos oscilou entre 124.876 e 132.516, respectivamente em 2013 e
2015.

Os resultados deste estudo mostraram que o nimero de nascidos vivos ndo €
diretamente proporcional ao percentual de dbitos, uma vez que embora 2015 tenha sido
0 ano que apresentou o maior numero de nascidos vivos, ndo obteve o maior percentual

de 6bitos.
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Em relagdo a razdo de mortalidade materna, observou-se uma queda de 2013 a

2015 e valores proximos em 2016 e 2017.

A tabela 2 apresenta as variaveis sociodemograficas dos oObitos maternos no

Ceara durante o periodo estudado.

Tabela 2. Frequéncia das variaveis sociodemograficas dos obitos maternos no Ceara, no

periodo 2012 a 2017.

Variaveis N %
Faixa Etaria (anos)
10-14 4 1%
15-19 67 12%
20-29 214 39%
30-39 211 38%
40 — 49 41 7%
ND 14 3%
Total 551 100%
Raca Cor
Branca 114 21%
Indigena 2 0,4%
ND 39 7%
Parda 383 70%
Preta 13 2%
Total 551 100%
Estado Civil
Solteiro 264 48%
Uniao Estavel 61 11%
Casado 160 29%
Divorciado 10 2%
Viuvo 4 1%
ND 52 9%
Total 551 100%
Escolaridade
Nenhuma 16 3%
1 a 3 anos 82 15%
4 a7 anos 142 26%
8 a1l anos 181 33%
12 e mais anos 43 8%
ND 87 16%
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Fonte:

Total 551 100%
Elaborada pelos autores com dados do SIM / SINASC, 2012 — 2017(2018)/ ND: Niao definida//N: numero d Obitos

maternos.

De acordo com os achados deste estudo, a maioria das mulheres encontrava-se
na faixa etdria compreendida entre 20 e 29 anos, representando 39% (n=214) e a faixa
etaria de 30 a 39 anos apresentou 38% (n=211) do total de obitos.

A atengdo se torna maior quando se trata de dbitos da faixa etaria entre 10 e 14
anos que somaram 1% (n=4). O ano de 2015 chegou a registrar um 6bito materno de
uma crianga de 10 anos de idade, que ocorreu no momento da gestagdo, mas ndo de
causa obstétrica.

Em relagdo a escolaridade, a maioria das mulheres apresentavam entre 4 ¢ 11
anos de estudo, ou seja, 26% ndo possuia nem o ensino fundamental e 33% possuia o
ensino médio incompleto. As mulheres que possuiam mais de 12 anos de estudo
somaram apenas 8% das mortes, demonstrando a disparidade do nimero de mortes
entre mulheres com acesso a educacgao.

Quase metade dos Obitos (48%) ocorreu em mulheres solteiras. O somatodrio das
mulheres casadas e em situacdo de unido estdvel somou 40%. Em todos os anos
investigados na pesquisa, o estado civil solteira foi a varidvel que obteve maior niimero
de oObitos, somando um total de 48%. Em segundo lugar, as mulheres casadas
representaram 29% do total de obitos, seguida das mulheres em condi¢do de unido
estavel, com 11% dos casos. Quanto ao estado civil, pode-se perceber uma acentuada
diferenca de Obitos maternos em mulheres solteiras quando comparadas aos demais
estados civis.

Quanto a causa do obito as complicagdes obstétricas diretas foram as principais
causas de mortes maternas somando um total de 58%, seguida das mortes maternas
indiretas com 20%. As mortes maternas tardias contabilizaram 18% e as varidveis nao
obstétricas, ndo declaradas e obstétricas ndo especificadas representaram 5% da
amostra.

Os resultados revelaram que a eclampsia e a pré- eclampsia foram apresentadas
como as 2 maiores causas dos Obitos maternos diretos apresentando respectivamente

19,2% e 12,6% conforme ilustra o grafico 1.
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Graficol: Distribui¢do de 6bitos maternos por causa obstétrica direta (OD), segundo causa base de obito
no estado do Ceara (2012 —2017)

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SIM, 2012 — 2017 (2018)

As infeccdes, hemorragias e outras formas de inércia uterina apresentaram
percentuais semelhantes de prevaléncia. A embolia obstétrica, hipertensdo,
complica¢des no trabalho de parto e as cardiomiopatias no puerpério também foram
citadas como causas obstétricas direta dos Obitos, embora em menores propor¢des. A

causa obstétrica gravidez tubdria foi a que apresentou menor porcentual (2,5%).
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O fato de a maior incidéncia de 6bitos maternos ocorrerem por causas obstétricas
diretas permite a reflexdo da necessidade de uma reformulagdo politica, estrutural e de
qualificacdo profissional no sistema de saude. Por serem consideradas causas evitaveis
em sua maioria, refor¢a ainda mais a ideia de fragilidade assistencial aos diferentes

aspectos envolvidos na gestacdo, desde a concepg¢do até o puerpério.

DISCUSSAO

O estudo revelou que 13% dos oObitos ocorreram em mulheres de 0 a 19 anos.
Entende-se que essa faixa etdria apresenta grande probabilidade de desenvolver
complicacdes obstétricas, por conta de uma série de fatores dentre eles a pouca
informacdo aliada ao despreparo diante do aumento das responsabilidades."

Alguns autores acreditam que nessa fase ¢ necessario um olhar mais critico
quanto ao combate a mortalidade materna em especial na prevengao de gestagdes na
adolescéncia.?Apesar do baixo nimero de oObitos na faixa de 10 a 14 anos quando
comparado as outras faixas etérias, ¢ de extrema importancia a vigilancia e notifica¢ao
desses oObitos, servindo como alerta para as autoridades de saude.

Em relagdo a escolaridade, os achados deste estudo evidenciaram que a maioria
(33%) possuia entre 8 e 11 anos de estudos (ensino médio incompleto). Resultado
diferente do encontrado no estudo de Minas Gerais no qual a maioria tinha o ensino
médio completo (23,5%). Nesse sentido, deve-se considerar as disparidades regionais
brasileiras.

Corroborando com os resultados encontrados no presente estudo, demonstrou-se
que as mulheres com baixa escolaridade e que residiam em periferias, possuiam pouco
acesso a informagdo e menor conhecimento quanto ao tema saude, concluindo que a
escolaridade ¢ um fator importante que influencia nos altos niveis de mortalidade
materna.’

Em pesquisa realizada no Brasil, identificou-se que as mulheres de baixa renda e
de pouca escolaridade, principalmente as mulheres da periferia dos centros urbanos,

possuem menos acesso a informacdo e menor conhecimento sobre a satde,
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principalmente no que diz respeito a satde reprodutiva, tornando o nivel de escolaridade
um dos fatores responsaveis pelos nimeros ainda elevados de mortes maternas.'

Acredita-se que o acesso a informagdo e a melhora da autoestima das
adolescentes podem ajudar a minimizar as consequéncias de uma gravidez precoce.

O estado civil pode influenciar a condi¢do socioeconomica da gestante e
indiretamente interferir no acesso a saude.'’Em estudo realizado em Minas Gerais,
quase a metade (49%) dos Obitos maternos ocorreu em mulheres solteiras,” o que
corrobora com os resultados obtidos na presente pesquisa.

Fatores como dificuldade no acesso, deficiéncia no atendimento e diagnostico de
doengas que surgiram ou agravaram na gestacdo, acompanhamento da mulher no ciclo
gravidico-puerperal que se encerrou na consulta de puerpério, devem ser reavaliados
para melhoria deste quadro.'

Pesquisa realizada em Minas Gerais analisou 85 6bitos de mulheres na faixa
etaria entre 20 e 36 anos. Os resultados apontaram que 74,1% realizaram pré-natal, 34%
com menos de seis visitas. A cesariana foi realizada em 38,8% dos partos, e o
tratamento obstétrico foi considerado correto em 32,9%. A primeira causa de morte
materna foi o choque hipovolémico 12 (14,10%), seguido de hipotonia uterina (7,0%),
resultados diferentes dos encontrado nesse trabalho."

Os achados do estudo citado acima confrontam com os de um estudo realizado
na Nigéria onde concluiu-se que as doencas ndo transmissiveis, doengas transmissiveis
e lesdes externas foram responsaveis por 100 (53,5%), 44 (23,5%) e 19 (10,2%) mortes
entre as causas ndo maternas. J& entre as principais causas maternas de morte foram
citados o aborto,a hemorragia pds-parto, a eclampsia e a sepse puerperal.'

O presente estudo revelou semelhancas nos resultados encontrados em outro na
Bahia de 2004 a 2015, no qual verificou-se que o numero de 6bitos maternos no periodo
analisado correspondeu a 1.907, com maior prevaléncia na faixa etaria entre 20 e 29
anos (39,12%), em mulheres de cor parda (59,25%), solteiras (50,87%) e a ocorréncia
em ambiente hospitalar (88,99%). Verificou-se que as causas obstétricas diretas
(61,46%) ocorreram significativamente devido a eclampsia (12,89%).'¢

Um estudo em outro estado da regido Nordeste, Pernambuco, encontrou que no
que se refere aos tipos de mortes maternas, as causas obstétricas diretas foram
superiores as causas obstétricas indiretas, com 62,6%. Além disso, ao se analisar os

grupos de causa obstétrica direta, constatou-se que a hipertensdo se destacou,
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correspondendo a 31,4% (n=85) dos Obitos, seguida de hemorragia, aborto, infeccao
puerperal e embolia."”

Quando se compara a mortalidade materna considerando os tipos de partos
encontra-se diferenciagdo de riscos. Empesquisa realizada no Brasil concluiu que o
parto cesariana foi associado a um risco significativamente aumentado de morte por
hemorragia pos-parto quando comparado ao vaginal.'"

E necessario melhorar a vigilancia de dados e implementar diretrizes nacionais
para a prevencao e manejo de complicagdes importantes da gravidez, parto e puerpério,
a fim de reduzir os nimeros de Obitos maternos. Os resultados de tais estudos de
mortalidade podem fornecer informagdes uteis para outros paises em desenvolvimento
que buscam reduzir a mortalidade materna e mobilizar recursos globais e esforgos para
melhorar a saude da mulher.“Estudo realizado na Africa do Sul corrobora a
identificagdo de algum fator evitdvel em mortes maternas na maioria dos casos(88%).'®

A hipertensdo arterial foi responsavel por 538 (22,5%) dos dbitos maternos de 1993 a
2016, sendo 334, (62,1%) dos obitos causados pela pré-eclampsia/eclampsia (PE/E) e os 204
(37,9%) restantes pela hipertensdo arterial sistémica (HAS) de causa ndo eclamptica. A
hipertensao em si ndo determina o 6bito materno, mas sim, as complicacdes advindas do
descontrole pressorico.” E fundamental a disponibilizagio dos medicamentos
anti-hipertensivos, com o intuito de propiciar acesso ao tratamento adequado,
especialmente para a populagdo economicamente vulneravel.

Ha pesquisa na Africa do Sul que correlaciona os 6bitos maternos com fatores
menos conhecidos, ao associar eclampsia e niveis elevados de aspartato
aminotransferase.” Isso denota que pode haver aspectos ainda pouco conhecidos que
possuem interface com os o0bitos maternos.

O Hopkins Opportunities for Participant Engagement (HOPE) Registry dos
Estados Unidos visa abordar questdes clinicas importantes relacionadas ao periodo
pré-concepgao, atendimento pré-natal, planejamento, resultados do parto e cuidados e resultados
pos-parto de longo prazo desses pacientes unicos. Os estudos tém trazido progressos nos ultimos
anos, reconhecendo a necessidade clinica de abordar e padronizar o manejo de pacientes com
doengas cardiacas na gravidez.’

Algumas dessas mortes ocorrem inevitavelmente mesmo em instituigdes que
oferecem os melhores cuidados disponiveis. No entanto, outros podem ser evitados com

o atendimento rapido e estruturado prestado por equipes especializadas.”
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Acredita-se que a organizagdo de agdes focalizadas no acesso a informagao de
qualidade, identificacdo adequada dos riscos da gesta¢dao, bem como o acompanhamento
pré-natal, pode contribuir de forma positiva na redugcdo dos numeros de Obitos
maternos.

O fortalecimento dos servigos de satde nos territérios, a contratagdo de equipes
competentes, juntamente com a estruturacdo de pontos de atencdo de referéncia, devem
ser implementados no sistema de satde. Auditar as causas da mortalidade materna
também ¢ extremamente Util para identificar as causas e atrasos evitaveis.’Nesse
ambito, pode-se inferir que a mortalidade materna pode diminuir quando ha o

desenvolvimento de atividades integradas nas diversas redes de atencdo a saude.

CONCLUSAO

O estudo contribui para o aprofundamento da discussdo acerca da mortalidade
materna no Ceard, o que possibilita a propositura de politicas publicas de saude mais
efetivas para minoracdo deste problema ainda presente no cotidiano dos servigos.

Os achados desse trabalho evidenciaram a desigualdade social presente na regiao
estudada, a partir da premissa de que mulheres mais vulneraveis socialmente
contribuem de forma significativa para ampliagdo deste indicador. Salienta-se que as
principais causas de morte sdo, em geral, evitdveis a partir de agdes qualificadas
desenvolvidas pelos servigos.

Ademais, mesmo com o0s investimentos realizados na area de saude
materno-infantil, a mortalidade materna perdura como desafio para o sistema de satde
brasileiro. Portanto, a importancia dos servigos de atencdo obstétrica na reducdo deste
indicador de satde torna-se indiscutivel, uma vez que seu enfrentamento exige

multiplas agoes.
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