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Resumo

Objetivo: descrever caracteristicas sociodemogrificas e assistenciais de mulheres que morreram por causa materna
em Recife, Pernambuco, Brasil. Métodos: estudo descritivo utilizando o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, fichas
de investigacdo e fichas-sintese de Gbitos maternos, precoces e tardios, ocorridos entre 2006 e 2017, com evitabilidade
avaliada pelo Comité Municipal de Mortalidade Materna. Resultados: identificaram-se 171 6bitos, 133 no puerpério; a
maior parte dos obitos ocorreu em negras (68,4%), sem companheiro (60,2%), acompanhadas com atendimento pré-natal
(77,2%), de parto em maternidades/hospitais (97,1%), assistidas por obstetras (82,6%); das mulheres com complicacdes
puerperais, 10,4% nao tiveram assisténcia; obitos evitaveis/provavelmente evitaveis corresponderam a 81,9%, por causas
indiretas (n=80) e diretas (n=79). Conclusdo: as mortes ocorreram principalmente no puerpério e em negras; falhas
assistenciais foram frequentes; é necessaria melhor vigilancia e acompanhamento dos servicos de satide no periodo
gravidico-puerperal, em Recife.
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I Perfil sociodemogrdfico e assistencial da morte materna

Introducao

A morte materna permanece como um importante
problema de satide em muitas regides do mundo, prin-
cipalmente naquelas menos desenvolvidas."*Em 2015,
a razdo de morte materna global estimada foi de 216
por 100 mil nascidos vivos (NV), variando de 542 por
100 mil NV na Africa a 16 por 100 mil NV na Europa.”

A redugdo da mortalidade materna é uma
diretrizmundial, por seu cardter evitdvel

Estudo realizado nos Estados Unidos identificou, no
periodo 2011-2015, maiores razoes de morte materna
entre mulheres negras (42,8 por 100 mil NV), sem
companheiro (22,8 por 100 mil NV) e com baixa escola-
ridade.! Condigdes institucionais também contribuiram
para essas mortes, como pouca experiéncia das equipes
de satide com emergéncias obstétricas, auséncia de
pessoal ou servicos especializados, atraso no diagnostico
e falta de continuidade dos cuidados, entre outras.!

A reducio da mortalidade materna € uma diretriz
mundial, por seu carater evitavel.** Presente entre os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para 2015,
ela foi reiterada nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel para 2030.3 O Brasil ndo alcangou a meta
dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, a0 apre-
sentar uma razao de morte materna de 44 por 100 mil
NV em 2015, superior as registradas em paises mais
pobres da América Latina, como Cuba (39 por 100 mil
NV), Costa Rica (25 por 100 mil NV) e Uruguai (15 por
100 mil NV).2

0 Nordeste, no triénio 2009-2011, e especialmente
Pernambuco, tiveram razoes de morte materna de 80,8
por 100 mil NV e 63,3 por 100 mil NV, respectivamente,
superiores 2 média nacional; e possivelmente, ainda
maiores, devido ao sub-registro.*

No Brasil, o risco de morte materna por causas
obstétricas diretas foi de 40,7 por 100 mil NV, apro-
ximadamente o dobro do risco de morte por causas
obstétricas indiretas (19,4 por 100 mil NV), em 2012.
No mesmo ano, as causas diretas mais frequentes das
mortes maternas foram hipertensao arterial (19,6%),
hemorragia (11,6%) e infeccdo puerperal (7,1%), ao
passo que, entre as causas de morte obstétricas indiretas,
destacaram-se as doencas do aparelho circulatorio com-
plicadas pela gestacio, parto ou puerpério (7,1%). Em

Pernambuco, ainda em 2012, a distribuicio das causas
de morte materna foi semelhante a situacio nacional.’

Estudos brasileiros prévios revelaram as causas de
mortalidade materna e suas caracteristicas sociode-
mograficas, sem detalhar os aspectos clinicos, epide-
mioldgicos e assistenciais do ciclo gravidico-puerperal,
restringindo-se s variaveis disponiveis nas Declaracdes
de Obito (DOs).™® A avaliacdo das informacdes que
fazem parte da investigacdo epidemioldgica dos Gbitos
maternos no hospital, no ambulatorio e no domicilio,
regulamentada pelo Ministério da Satide em 2008,
agregariam informacdes relevantes.’ Tais investigacdes
forneceriam subsidios adicionais, contribuindo para
explicitar o perfil epidemioldgico e sociodemografico
das mulheres vitimadas, esclarecer as circunstancias
do obito, identificar problemas assistenciais e propor
mudancas na atencao a saide da mulher."?

Este estudo teve como objetivo descrever caracteristicas
sociodemograficas e assistenciais de mulheres que morre-
ram por causa materna em Recife, Pernambuco, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir
dos registros nas DOs, da Ficha Confidencial de Inves-
tigacdo de Obito Materno e da Ficha de Investigacdo
do Obito Materno — Sintese. As DOs sdo preenchidas
por médicos da unidade de ocorréncia do Gbito ou
nos servicos de necropsia; as fichas de investigacdo,
em entrevistas familiares, a partir dos prontudrios e
laudos de necropsia; e a ficha-sintese, na discussao do
grupo técnico de mortalidade materna, com base nas
multiplas fontes."

Recife localiza-se no litoral da Zona da Mata per-
nambucana, possui 218,435km?e apresentava, em
2010, uma populacdo de 1.537.704 habitantes, dos
quais 522.120 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos),
residentes em 94 bairros exclusivamente urbanos.!' De
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES), o municipio dispde da maior rede
assistencial do estado, com sete maternidades publicas
e nove privadas, onde ocorrem, anualmente, 50 mil
partos de nascidos vivos, sendo 23 mil residentes no
Recife; s30 130 unidades basicas de satide, 276 equipes
da Estratégia Saide da Familia (ESF) e 2.100 agentes
comunitarios de satide (ACS) para cobrir 51% da popu-
lacdo." A vigilancia do obito materno foi implantada
a partir de 1994. Para os grupos técnicos de discussao,
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sao convidados a participar os profissionais da Atencao
Primaria e dos estabelecimentos da Satide onde a mu-
lher foi atendida até 0 momento do 6bito."

0 estudo avaliou todos os obitos maternos de resi-
dentes no municipio de Recife, inclusive os classificados
como tardios (de 43 dias a um ano apds o parto), inves-
tigados e discutidos pelo grupo técnico de mortalidade
materna da Secretaria de Satide do Recife, vinculado ao
Comité Municipal de Mortalidade Materna. A inclusao
dos 6bitos maternos tardios visou ampliar o espectro
do estudo, mediante a extensdo do prazo de deteccdo
— e inclusdo — das mortes maternas postergadas pelo
avango das tecnologias de satide.

Aseguir so descritas as variaveis consideradas para
o estudo:

a) Sociodemograficas

- idade (em anos: 10-19, 20-34, 35-49);

- raca/cor da pele (branca, negra [incluindo pardas
e pretas], ignorada);

- situagdo conjugal (com companheiro, sem compa-
nheiro [inclui solteiras, vitiivas ou separadas], ignorada);

- escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental
I e I1, ensino médio, ensino superior, ignorada); e

- ocupagao (dona de casa, trabalhadora do comércio,
estudante, empregada doméstica, professora, outras,
ignorada).

b) Histria reprodutiva, gestacao e pré-natal

- gravidez anterior (nenhuma, 1,2 e mais, ignorada);

- tentativa de aborto (sim, nao, ignorada);

- vacinacio contra tétano (completa, incompleta, ndo
imunizada, ignorada);

- visita do ACS (sim, ndo, ignorada);

- complicages na gestacdo (sim, no, ignorada);

- tratamento das complicacbes na gestacdo (sim,
ndo, ignorado);

- acompanhamento pré-natal (sim, nao, ignorado);

- niimero de consultas no pré-natal (1-3, 4-6, 7 e
mais, ignorado);

- tipo de estabelecimento de satide do pré-natal (uni-
dade de Satide da Familia, hospital publico/filantropico/
policlinica, hospital/consultério particular, ignorado);

- idade gestacional na primeira consulta de pré-natal
(em semanas: 1-13, 14-26, 27-42, ignorada);

- cartdo de pré-natal, ou Cartdo da Gestante (sim,
no, ignorado);

- pressdo arterial na primeira consulta de pré-natal
(normal, elevada, ignorada);

- encaminhamento ao pré-natal de alto risco (sim,
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ndo, ignorado);

- consulta no pré-natal de alto risco (sim, ndo, ig-
norada);

- tipo de estabelecimento do pré-natal de alto risco
(hospital publico/filantrépico/policlinica, consultério
particular, ignorado).

c) Parto e aborto (idade gestacional <20 semanas)

- local do parto/aborto (maternidade, hospital geral,
domicilio, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
[SAMU], ignorado);

- tipo de estabelecimento do parto/aborto (hospital
privado, hospital publico/filantropico/policlinica/SAMU,
ignorado);

- municipio do estabelecimento onde ocorreu o parto/
aborto (Recife, outros);

- idade gestacional no parto/aborto (em semanas:
<22, 23-36, 37-41, >42, ignorada);

- transferéncia durante o parto/aborto (sim, ndo,
sem internagao);

- tipo de aborto (espontaneo, induzido pela mulher,
retido);

- procedimentos usados no aborto induzido (chd
caseiro, misoprostol, outros);

- apresentou complicacoes decorrentes do aborto (sim,
ndo, ignorado);

- complicagdes decorrentes do aborto (infecgo, he-
morragia, embolia, perfuragio uterina, outras);

- tipo de parto (vaginal, cesdreo, vaginal e cesireo
[quando ocorrem os dois tipos, na mesma gestacao]);

- duracio do trabalho de parto (em horas: <3, 4-12,
>12, ignorada);

- profissional que realizou o parto (obstetra, outro,
ignorado);

- anamnese preenchida (sim, ndo, ignorada);

- partograma preenchido (sim, ndo, ignorado);

- acompanhante no trabalho de parto (sim, nio,
ignorado);

- apresentou complicagdes no parto (sim, ndo, ig-
norado); e

- complicagdes no parto (hemorragia; sofrimento
fetal; pré-eclampsia; feto morto; eclampsia; sindrome
de hemolysis, elevated liver enzymes and low platelels
[HELLP]; outras).

d) Puerpério e circunstancias do 6bito

- apresentou complicagdes no puerpério (sim, néo,
ignorado);

- tratamento das complicagdes no puerpério (sim,
ndo, ignorado);
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I Perfil sociodemogrdfico e assistencial da morte materna

- complicagdes no puerpério (infeccdes, hemorra-
gia, problemas cardiovasculares, eclimpsia, embolia,
neoplasias, atonia uterina, outras);

- momento do obito (durante a gestacio, no tra-
balho de parto, puerpério precoce, puerpério tardio);

- local do 6bito (hospital, outros estabelecimentos
de satde, domicilio);

- municipio de ocorréncia do 6bito (Recife, outros);

- critério de evitabilidade do 6bito, preconizado no
Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno, o
qual nfo se limita a analise das medidas terapéuticas
mas considera fatores relacionados a2 comunidade
e a mulher, profissionais, institucionais, sociais e
intersetoriais, e que apos andlise singular de cada
caso pelo Comité de Mortalidade Materna, classifica o
obito (evitavel, provavelmente evitavel, provavelmente
inevitavel, inconclusivo, ignorado);'

- realizacdo de necropsia (sim, nio, ignorada);

- andlise de titero e anexos na necropsia (sim, nao,
ignorada);

- causas obstétricas diretas, definidas como
resultantes de complicacdes da gravidez, parto ou
puerpério, devidas a intervengdes, omissdes, trata-
mento incorreto, ou a cadeia de eventos decorrente de
qualquer uma dessas causas'® (hipertensao, embolia,
hemorragia, infeccdo puerperal, aborto, gravidez que
termina em aborto, outras complicacdes relacionadas
ao trabalho de parto e parto, infeccdes do trato geni-
turindrio na gravidez, cardiomiopatia no puerpério,
demais causas);

- causas obstétricas indiretas, resultantes de doenca
prévia da mée ou desenvolvida durante a gravidez, nio
devida a causas obstétricas diretas mas agravada pelos
efeitos fisiologicos da gravidez" (doencas do aparelho
circulatorio, doencas e afeccdes especificadas, doencas
do aparelho respiratério, HIV/aids, hipertensio
preexistente, doencas infectoparasitarias complicando
a gravidez, o parto e 0 puerpéreo, transtornos mentais,
doencas do aparelho digestivo, outras doencas do
sangue, doencas endocrinas);

- morte obstétrica de causa nio especificada,

- morte por qualquer causa obstétrica tardia (43
dias a 1 ano); e

- causa mal definida.

As causas de 6bito consideradas estdo catalogadas
no capitulo XVIII da Classificacdo Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
— Décima Revisdo (CID-10).

0s dados do estudo foram levantados do Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), da Ficha
Confidencial de Investigacio de Obito Materno e da
Ficha de Investigacdo do Obito Materno — Sintese,
referentes aos Gbitos ocorridos no periodo de 1° de
janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2017, cedidos
pela Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco e
Secretaria de Sadde do Recife, consultados e coletados
no segundo semestre de 2018.

0s dados provindos do SIM foram tabulados no
TabWin32, e os da ficha-sintese, extraidos do banco
da vigilancia do 6bito materno, ambos conjuntos de
dados digitados pelo programa Epi Info versio 3.6.3,
sendo utilizados os modulos make view e enter data.
As varidveis da Ficha Confidencial de Investigacio
de Obito Materno geraram um banco de dados em
planilha eletronica Excel® 2007. A consolidacdo em
um banco tinico de dados foi possivel pela técnica de
linkage deterministico, na plataforma Excel® 2007,
utilizando-se como varidvel-chave o ntimero da decla-
racdo de obito. Todas as DOs e fichas de investigacdo
do 6bito materno com problemas no preenchimento
foram complementadas pela busca de informagdes em
diversas fontes (hospital, domicilio e ambulatorio), re-
alizada por técnicos da Secretaria de Satide do Recife.

Incluiu-se o universo de mulheres idas a 6bito
por causas maternas precoces e tardias notificadas,
a que se somaram as identificadas apds a investiga-
¢do dos 6bitos daquelas em idade fértil, dentro do
periodo estudado.

Realizaram-se estatisticas descritivas, apresenta-
das em distribuicio de frequéncia absoluta e relativa
para o total dos anos do periodo. Foram calculadas
proporgdes dos obitos maternos segundo as variaveis
do estudo.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira: Parecer n° 2.277.245, de
15/9/2017; Certificado de Apresentagdo para Aprecia-
co Etica (CAAE) n° 72815317.4.0000.5201.

Resultados

Dos 6.921 6bitos de mulheres em idade fértil resi-
dentes no Recife, 76,8% foram investigados, e destes,
171 (3,2%) classificados como morte materna apos
discussdo técnica, 35 ocorridos durante a gravidez, trés
no trabalho de parto e 133 no puerpério (Figura 1).
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Obito de mulheres
em idade fértil = 6921

Obito de mulheres
em idade fértil
investigados = 5316

Total de dbitos
maternos =171

Obitos durante o parto
(parto pds morte) =3

Obitos durante a
gravidez =35

Obitos no
puerpério precoce =98

Mulheres que
abortaram =14

................................................................................................

Mulheres que
pariram = 84

Obitos no
puerpério =133

Obitos no
puerpério tardio = 35

Mulheres que
abortaram =1

Mulheres que
pariram = 34

Figura 1 - Obitos maternos seqgundo momento de ocorréncia, Recife, Pernambuco, 2006-2017

Entre as mulheres falecidas, 84,2% (n=144) se
encontravam na idade de 20 a 39 anos, 68,4% (n=117)
eram negras, 60,2% (n=103) viviam sem companhei-
10, 34,5% (n=59) estudaram até o ensino fundamental
ou ensino médio e 46,2% (n=79) eram donas de casa.
Nao foram registrados obitos maternos em mulheres
indigenas e amarelas (Tabela 1).

Dessas mulheres, 35 (20,5%) ndo realizaram o
acompanhamento pré-natal, e destas, 19 faleceram no
puerpério. Entre as que fizeram pré-natal, 35 (26,5%)
compareceram a até trés consultas; destas, cinco mor-
reram durante a gravidez. A maioria das consultas de
pré-natal (59,1%; n=78) ocorreu em unidades da ESF,
34,8% (n=46) iniciaram o acompanhamento durante
o primeiro trimestre da gravidez, 64,4% (n=85) rece-
beram o cartdao de pré-natal (Cartdo da Gestante) e
7,6% (n=10) apresentaram pressao arterial elevada na
primeira consulta. Complicagdes na gestacdo ocorre-
ram em 73,1% (n=125) das mulheres e 46,4% (n=58)
receberam tratamento em razao dessas complicagdes;
42.4% (n=56) das mulheres foram encaminhadas a0

pré-natal de alto risco, e destas, 85,7% (n=48) reali-
zaram consultas, das quais 87,4% (n=42) em hospital
publico/filantropico/policlinica. Encontrou-se 67,8%
(n=116) de informacio ignorada sobre imunizacio
contra o tétano e 54,4% (n=93) de informaczo ignorada
sobre tentativa de aborto na gestacao atual (Tabela 2).

0 principal local da assisténcia ao parto e ao
aborto, para 92,7% (n=126) das mulheres, foram as
maternidades, das quais 90,2% (n=120) localizadas no
Recife; 19,5% (n=26) desses procedimentos ocorreram
em estabelecimentos de satide de carater privado. Dos
171 obitos maternos estudados, 121 mulheres pari-
ram, e destas, 105 tiveram filhos nascidos vivos. Entre
os 15 abortos registrados, nove foram espontaneos e
quatro induzidos pela mulher. Em dez dos abortos,
ocorreram complicagdes, seis por infeccdo e quatro
por hemorragias. A idade gestacional no momento
do parto, para 46,3% (n=63) das mulheres, foi entre
23 e 36 semanas. A maioria dos partos foi realizada
por médicos obstetras (82,6%; n=100), 61,2% (n=74)
desses partos cirtrgicos (Tabela 3).
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Tabela 1 - Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas de mulheres que morreram por causas maternas

(n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %

Idade (em anos)

10-19 14 8,2
20-34 118 69,0
35-49 39 22,8
Raca/cor da pele

Branca 51 29,8
Negra n7 68,4
Ignorada® 3 18
Situacao conjugal

Com companheiro 65 38,0
Sem companheiro 103 60,2
Ignorada® 3 18
Escolaridade

Sem escolaridade 15 8,38
Ensino fundamental l e |l 59 34,5
Ensino médio 59 345
Ensino superior 20 n,7
Ignorada® 18 10,5
Ocupacao

Dona de casa 79 46,2
Trabalhadora do comércio 20 n,7
Estudante 16 94
Empregada doméstica 16 94
Professora 6 35
Outras 30 175
Ignorado® 4 23

a) Corresponde as alternativas ‘Ignorado” e ‘Em branco’, decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.

Nao havia registro da anamnese em 28 dos pron-
tuarios (23,1%), como também nao havia registro do
partograma em 72 (59,5%). Verificou-se 38,0% (n=46)
de complicagdes do parto, sendo hemorragia (30,4%;
n=14) e sofrimento fetal (21,7%; n=10) as principais.
Em 18,2% (n=22) dos partos,a mulher nZo contou com
a presenca do acompanhante (Tabela 3).

As mortes maternas ocorreram, predominantemente,
no puerpério precoce (57,3%; n=98), durante a gestacio
e no puerpério tardio (para cada um: 20,5%; n=35), e no
trabalho de parto (1,7%; n=3). Em 94% (n=125) dessas

mortes, ocorreram complicagdes no puerpério, devidas
sobretudo a infeccoes (24,0%; n=30), hemorragias
(23,2%; n=29) e problemas cardiovasculares (19,2%;
n=24). Dos casos de complicacio no puerpério, 10,4%
(n=13) ndo tiveram tratamento. Quase metade (47,4%;
n=81) dos corpos foram necropsiados, e destes, 69,2%
(n=56) tiveram o titero e anexos examinados (Tabela 4).

Foram classificados como evitaveis e provavelmente
evitaveis 81,9% (n=140) dos obitos maternos, dos quais
as causas obstétricas indiretas representaram 46,8%
(n=80), e as diretas, 46,2% (n=79). Entre as causas obs-
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Tabela 2 - Frequéncia das caracteristicas reprodutivas, gestacao e pré-natal de mulheres morreram por causas
maternas (n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %

Gravidez anterior

Nenhuma 49 28,7
1 ] 251
2 e mais 74 433
Ignorada® 5 29
Tentativa de aborto

Sim 5 29
Néo 73 42,7
Ignorada® 923 54,4
Vacinacao contra tétano

Completa 40 234
Incompleta 13 76
Né&o imunizada 2 12
Ignorada® 116 67,8
Visita do agente comunitario de saude

Sim 57 333
Néo 45 263
Ignorada® 69 40,4
Complicagdes na gestagao

Sim 125 731
Nao 21 12,3
Ignorado? 25 14,6
Tratamento das complicagdes na gestacao®

Sim 58 46,4
Néo 35 28,0
Ignorado? 32 25,6
Acompanhamento pré-natal

Sim 132 772
Néo 35 20,5
Ignorado? 4 23
Nimero de consultas no pré-natal

13 35 26,5
4-6 40 303
7 e mais 39 29,6
Ignorado? 18 13,6

b) n =125 mulheres falecidas que tiveram complicagdes na gestacdo.

) n =132 mulheres que realizaram consultas de pré-natal.
d) n = 56 mulheres que foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco.
€) n =48 mulheres que realizaram consulta no pré-natal de alto risco.

a) Corresponde as alternativas ‘lgnorado’ e ‘Em branco), decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.
)
q

continua
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continuagdo

Tabela 2 - Frequéncia das caracteristicas reprodutivas, gestacao e pré-natal de mulheres morreram por causas
maternas (n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %

Tipo de estabelecimento de satide do pré-natal*

Unidade da Estratégia Satde da Familia (ESF) 78 591
Hospital pdblico/filantrépico/policlinica 27 20,4
Hospital/consultério particular 24 18,2
Ignorado? 3 23
Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas)*
1-13 46 34,8
14-26 45 341
27-42 3 23
Ignorada? 38 28,8
Cartao de pré-natal (Cartao da Gestante)
Sim 85 64,4
Néo 7 53
Ignorado? 40 30,3
Pressao arterial na primeira consulta de pré-natal*
Normal 84 63,6
Elevada 10 76
Ignorada? 38 28,8
Encaminhamento ao pré-natal de alto risco¢
Sim 56 0.4
Néo 54 409
Ignorado? 22 16,7
Consulta no pré-natal de alto risco®
Sim 48 85,7
Néo 6 10,7
Ignorada? 2 3,6
Tipo de estabelecimento do pré-natal de alto risco®
Hospital publico/filantrépico/policlinica 4 874
Consultdrio particular 3 6,3
Ignorado® 3 6,3

a) Corresponde as alternativas‘lgnorado’e 'Em branco, decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.
b) n =125 mulheres falecidas que tiveram complicagdes na gestagao.

¢) n =132 mulheres que realizaram consultas de pré-natal.

d) n = 56 mulheres que foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco.

€) n =48 mulheres que realizaram consulta no pré-natal de alto risco.

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(1):e2019185, 2020
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Tabela 3 - Frequéncia das caracteristicas do parto e aborto de mulheres que morreram por causas maternas
(n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %
Local do parto/aborto®
Maternidade 126 92,7
Hospital geral 6 44
Domicilio 2 1,5
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) 1 0,7
Ignorado® 1 0,7
Tipo de estabelecimento do parto/aborto*
Hospital privado 26 19,5
Hospital publico/filantropico/policlinica/SAMU 104 78,2
Ignorado® 3 23
Municipio do estabelecimento onde ocorreu o parto/aborto*
Recife 120 90,2
Outros 13 98
Idade gestacional no parto/aborto (em semanas)®
<2 1 81
23-36 63 46,3
37-41 4 309
Y] 2 15
Ignorada® 18 13,2
Transferéncia durante o parto/aborto®
Sim 21 15,4
Néo 113 83,1
Sem internacao 2 1,5
Tipo de aborto®
Espontaneo 9 60,0
Induzido pela mulher 4 26,7
Retido 2 133
Procedimentos usados no aborto induzido®
Chd caseiro 1 25,0
Misoprostol 1 25,0
Outros 2 50,0

a) n = 136 mulheres que realizaram parto/aborto.

b) Corresponde as alternativas ‘Ignorado’e Em branco; decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.
) n =133 mulheres cujo parto/aborto aconteceu em estabelecimento de satide.

d) n =15 mulheres que sofreram aborto.

€) n =4 mulheres que induziram o aborto.

f) Na ficha de investigacéo, a variével ‘Tipo de complicagdes do aborto’ permite mais de uma resposta.

g) n =10 mulheres que tiveram complicacdes do aborto.

h) n =121 mulheres que pariram.

i) Na ficha de investigacdo, a varidvel ‘Tipo de complicacdes do parto’ permite mais de uma resposta. continua
j) n=46 mulheres que tiveram complicao no parto.

) HELLP: hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets.
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continuagdo

Tabela 3 - Frequéncia das caracteristicas do parto e aborto de mulheres que morreram por causas maternas
(n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %

Apresentou complicagoes decorrentes do aborto*

Sim 10 66,7
Néo 3 20,0
Ignorado® 2 133
Complicagoes’ decorrentes do aborto?
Infecco 6 60,0
Hemorragia 4 40,0
Embolia 1 10,0
Perfuracdo uterina 1 10,0
Outras 4 40,0
Tipo de parto®
Vaginal 45 37,2
Cesdreo 74 61,2
Vaginal e cesdreo (na mesma gestacao) 2 1,6

Duracdo do trabalho de parto (em horas")

<3 10 83

412 12 99

>12 8 6,6

Ignorada® 91 752
Profissional que realizou o parto"

Obstetra 100 82,6

Outros - -

Ignorado® 21 174
Anamnese preenchida"

Sim 45 372

Nao 28 231

Ignorado® 48 39,7
Partograma preenchido®

Sim 9 74

Nao 72 59,5

Ignorado® 40 31
Acompanhante no trabalho de parto"

Sim 30 24,8

a) n= 136 mulheres que realizaram parto/aborto.

b) Corresponde as alternativas ‘lgnorado’e ‘Em branco; decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.
) n =133 mulheres cujo parto/aborto aconteceu em estabelecimento de satide.

d) n =15 mulheres que sofreram aborto.

¢) n =4 mulheres que induziram o aborto.

f) Na ficha de investigacao, a varidvel Tipo de complicacdes do aborto’ permite mais de uma resposta.
g) n =10 mulheres que tiveram complicades do aborto.

h) n =121 mulheres que pariram.

i) Na ficha de investigacdo, a varidvel ‘Tipo de complicagdes do parto’ permite mais de uma resposta.
j) n=46 mulheres que tiveram complicago no parto.

)

HELLP: hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets. .
continua
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continuagdo

Tabela 3 - Frequéncia das caracteristicas do parto e aborto de mulheres que morreram por causas maternas

(n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %
Néo 22 18,2
Ignorado® 69 57,0

Apresentou complicagdes no parto"
Sim 46 38,0
Néo 58 479
Ignorado® 17 141
Complicacées' no parto’
Hemorragia 14 30,4
Sofrimento fetal 10 217
Pré-eclampsia 9 19,6
Feto morto 6 13,0
Eclampsia 5 10,9
Sindrome HELLP! 3 6,5
Outras 47 102,2

a) n= 136 mulheres que realizaram parto/aborto.

b) Corresponde as alternativas ‘Ilgnorado’e ‘Em branco; decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.

¢) n =133 mulheres cujo parto/aborto aconteceu em estabelecimento de satide.
d) n = 15 mulheres que sofreram aborto.
€) n =4 mulheres que induziram o aborto.

f) Na ficha de investigacéo, a varidvel ‘Tipo de complicacdes do aborto’ permite mais de uma resposta.

) n = 10 mulheres que tiveram complicagdes do aborto.
h) n =121 mulheres que pariram.

i) Na ficha de investigacao, a varidvel ‘Tipo de complicagdes do parto’ permite mais de uma resposta.

j) n =46 mulheres que tiveram complicagdo no parto.
) HELLP: hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets.

tétricas indiretas, as doencas do aparelho circulatorio
complicando a gravidez, o parto e o puerpério (CID-10:
099.4) ocasionaram o 6bito de 21 mulheres (12,4%).
Entre as diretas, a hipertensao arterial (CID-10: 011/
014/015) foi responsavel por 17 dos obitos maternos
consultados (9,9%) (Tabela 4).

Discussao

As mortes maternas foram mais frequentes entre
mulheres negras, sem emprego formal, sem companhei-
ro, com inicio tardio do acompanhamento pré-natal, e
realizacdo de quatro a seis consultas de pré-natal. Entre
as mulheres que tiveram complicages na gravidez, nem
todas foram atendidas no pré-natal de alto risco, e das que
apresentaram complicagdes no puerpério, uma parcela
ndo foi tratada. Os partos/abortos ocorreram, principal-
mente, em maternidades publicas ou filantrépicas, rea-
lizados por médicos obstetras. As principais complicacdes

do aborto foram infeccdes e hemorragias; no puerpério,
além destas, foram registrados problemas circulatérios
e respiratorios. A maioria dos Gbitos maternos era evi-
tavel, destacando-se, entre as causas obstétricas diretas,
a hipertensdo arterial, embolia e hemorragia; entre as
indiretas, prevaleceram as doencas do aparelho circu-
latério complicando a gravidez, o parto e o puerpério.
A utilizacao de dados secundarios representa limita-
coes: (i) possibilidade de sub-registro da causa do 6bito
materno na declaragio de obito, (i) incompletude no
preenchimento da DO e das fichas de investigacao, além
de (iii) problemas na confiabilidade das informagoes
da DO e da Ficha Confidencial de Investigacio de Obito
Materno, limitando a validade dos resultados apresen-
tados. Essas limitacoes foram minoradas pela a¢do da
Secretaria de Satide do Recife no resgate de variaveis
nos estabelecimentos de satide, e pela discussdo dos
casos no grupo técnico do Comité Municipal de Mor-
talidade Materna do Recife. A despeito dos problemas
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de qualidade das informacdes, trata-se das unicas
fontes de dados disponiveis para o monitoramento da
mortalidade materna.

0 perfil socioeconomico observado é similar ao do
pais, sobretudo nas caracteristicas que vulnerabilizam
amulher,como pobreza e raca/cor da pele.”*"> O recorte
étnico-racial expde as desigualdades da sociedade, a
condicdo socioecondmica e a iniquidade no acesso
aos servicos de saude dirigidos a essa populacdo.”
Mulheres negras tém ainda maior probabilidade
de viver em contextos desfavoraveis, nos quais as

fragilidades socio-historicas sao potencializadas
pela violéncia de género, estigma, pobreza e violagao
dos direitos humanos.' Maior taxa de hipertensio
arterial, diabetes mellitus, tabagismo e sifilis trazem,
como consequéncia, desfechos de morte materna mais
prevalentes nesse grupo feminino especifico.'*"
Estudo transversal com mulheres em idade fértil
realizado em capitais brasileiras, no primeiro semestre
de 2002, identificou maior risco de morte materna
entre aquelas com menos de quatro anos de estudo."®
Pesquisas posteriores sobre 6bitos maternos mostram

Tabela 4 — Frequéncia das caracteristicas do puerpério e das circunstancias do 6bito de mulheres que
morreram por causas maternas (n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %

Apresentou complica¢des no puerpério®

Sim 125 94,0
Néo 2 15
Ignorado® 6 45
Tratamento das complicacdes no puerpério

Sim 108 86,4
Néo 13 10,4
Ignorado® 4 3,2
Complicagdes® no puerpério

Infeccdes 30 24,0
Hemorragia 29 23,2
Problemas cardiovasculares 24 192
Problemas respiratdrios 18 14,4
Ecldmpsia 16 128
Embolia 9 72
Neoplasias 8 6,4
Atonia uterina 6 48
Outras 27 21,6
Momento do 6bito

Durante a gestacao 35 20,5
No trabalho de parto 3 1,7
Puerpério precoce 98 573
Puerpério tardio 35 20,5

a) n= 133 mulheres que morreram no puerpério.

b) Corresponde as alternativas‘Ignorado’ e ‘Em branco; decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.

¢) n= 125 mulheres que sofreram complicacdes no puerpério.

d) Na ficha de investigacdo, a varidvel ‘Tipo de complicacdes do aborto’ permite mais de uma resposta.

€) n = 81 mulheres que passaram por necropsia.

continua
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continuagéo
Tabela 4 - Frequéncia das caracteristicas do puerpério e das circunstancias do obito de mulheres que
morreram por causas maternas (n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017
Caracteristicas n %
Local do dbito
Hospital 163 95,3
Outros estabelecimentos de satide 2 1,2
Domicilio 6 35
Municipio de ocorréncia do dbito
Recife 160 93,6
Outros N 6,4
Critério de evitabilidade do dbito
Evitavel 80 46,8
Provavelmente evitdvel 60 351
Provavelmente inevitavel 24 14,0
Inconclusivo 5 2,9
Ignorado® 2 12
Realiza¢ao de necropsia
Sim 81 474
Néo 89 52,0
Ignorada® 1 0,6
Anélise de utero e anexos na necropsia®
Sim 56 69,2
Néo 4 49
Ignorada® 21 25,9
Causas do 6bito
Causas obstétricas diretas 79 46,2
Hipertensao arterial 17 99
Embolia 12 70
Hemorragia 10 58
Infeccdo puerperal 9 53
Aborto 8 47
Gravidez que termina em aborto 8 47
Outras complicagdes relacionadas ao trabalho de parto e parto 5 29
Infeccdo do trato geniturindrio na gravidez 3 18
Cardiomiopatia no puerpério 3 18
Demais causas 4 23
a) n = 133 mulheres que morreram no puerpério.
b) Corresponde as alternativas ‘lgnorado’ e ‘Em branco, decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.
fi)) [;la: ﬁ1c%15a '(?: ::‘%es:lg:;s;farevraarrlr;sglmT;::)l(c)adgg eci);(;)ﬁlcjaegrg:s”go aborto’ permite mais de uma resposta.
) n =81 mulheres que passaram por necropsia.
continua
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continuagdo

Tabela 4 - Frequéncia das caracteristicas do puerpério e das circunstancias do obito de mulheres que
morreram por causas maternas (n=171), Recife, Pernambuco, 2006-2017

Caracteristicas n %
Causas obstétricas indiretas (complicando a gravidez, o parto e o puerpério) 80 46,8
Doencas do aparelho circulatério 21 124
Doencas e afeccdes especificadas 18 10,5
Doencas do aparelho respiratdrio 14 82
HIV/aids 7 41
Hipertensao preexistente 5 29
Doencas infecciosas e parasitdrias 4 23
Transtornos mentais 4 23
Doencas do aparelho digestivo 4 23
Outras doengas do sangue 2 12
Doencas enddcrinas 1 0,6
Morte obstétrica de causa nao especificada 3 1,8
Morte por qualquer causa obstétrica tardia (43 dias a 1ano) 8 4,7
Causa mal definida 1 0,6

a) n =133 mulheres que morreram no puerpério.

b) Corresponde as alternativas‘Ignorado’ e ‘Em branco, decorrentes das repostas disponiveis nos instrumentos utilizados.

) n =125 mulheres que sofreram complicagdes no puerpério.

d) Na ficha de investigacdo, a varidvel ‘Tipo de complicacdes do aborto’ permite mais de uma resposta.

€) n =81 mulheres que passaram por necropsia.

ampliacdo do nivel de escolaridade ou anos de estudo
desses obitos,** também identificado aqui. Poucos anos
de estudo e auséncia de companheiro contribuem para
abaixa renda familiar, dificultando a quebra do ciclo de
pobreza, o acesso a informacao e aos servigos de satide,
afora o insuficiente suporte emocional da companhia de
um parceiro, fatores fundamentais para uma gravidez
saudavel e o reconhecimento da mulher como sujeito
de direito.""""

No estudo atual, a maioria das mulheres realizou
pré-natal em unidades de Satide da Familia e algumas
delas, encaminhadas para o pré-natal de alto risco,
nao foram atendidas conforme essa indicacao. Os mu-
nicipios com elevada cobertura da Atencdo Primdria a
Satde favorecem a realizagdo do pré-natal nas proxi-
midades da residéncia,***' ainda que a visita domiciliar
por agentes de satide e a afericio da pressdo arterial
ndo tenham sido observados em todas as mulheres.
Falhas como estas, no pré-natal, impedem o diagndstico
precoce e favorecem a ocorréncia de complicacoes na
gravidez e no parto. Inquérito nacional sobre parto e
nascimento no Brasil identificou que, quando encami-

nhadas ao pré-natal de alto risco, 11,5% das mulheres
encontraram dificuldades para esse atendimento.?

Verificou-se que algumas mulheres nao dispunham
do cartdo do pré-natal. Embora seja um instrumento
de comunicac?o entre os diferentes niveis de atencao a
satde, fundamental para o acompanhamento clinico do
cuidado a satide materna, os percentuais de mulheres
dotadas do Cartdo da Gestante mostrou-se abaixo do
encontrado em inquérito sobre parto e nascimento no
Brasil, segundo o qual 90% das mulheres afirmaram ter
recebido e 72% apresentaram seu cartio no momento
do parto.” Uma assisténcia integral a satide pode fun-
cionar como uma politica compensatéria, capaz de
garantir 2 mulher o acompanhamento adequado da
gestacao, parto e puerpério.?

A morte de mulheres com gestacao de risco € um
marcador de falhas sucessivas, desde um pré-natal
inadequado, passando pela busca — nem sempre exitosa
— de servigos de maior complexidade para o parto, falta
do diagnostico e da vinculacdo entre o pré-natal e o
local do parto.+*> No presente estudo, observou-se que
foram transferidas muitas mulheres, e algumas delas
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passaram por multiplas transferéncias no momento do
parto/aborto. A auséncia da referéncia no pré-natal para
o local do parto faz com que, em muitos casos, a mulher
procure atendimento, no momento do parto/aborto, em
local sem as devidas condicdes de atendé-la, fato também
identificado em estudo qualitativo desenvolvido no Sudzo
do Sul.* Essa peregrinacio das gestantes foi associada a
morbidade materna grave, segundo o inquérito nacional
sobre o parto e nascimento de 2012: 19% das mes que
sofreram near miss materno tinham apresentado pelo
menos uma complicacio clinica ou obstétrica durante a
gravidez, no parto ou no periodo pds-parto.”

Quase todos os partos das mulheres falecidas incluidas
neste estudo ocorreram em maternidades e foram acom-
panhados por médicos obstetras, apesar de a maior parte
deles sem preenchimento do partograma, além da eleva-
da proporcdo de partos cesareos. Revisao internacional
sobre 0 uso do partograma, com 95 pesquisas incluidas,
identificou a resisténcia dos médicos em preenché-lo,
aparentemente indiferentes a sua importancia como
um instrumento de medida do impacto de seu trabalho;
outra concluséo da revisdo supracitada foi a necessidade
de estabelecer novas estratégias para sua implementa-
cao, melhorando, entre outros aspectos, as informacdes
sobre a indicacdo das cirurgias cesarianas realizadas.”
Apesar de o parto e o periodo puerpério, para a maioria
das mulheres, representarem condigdes fisiologicas a
demandar cuidados basicos, podem ocorrer emergéncias
que requeiram respostas rapidas e adequadas, de servigos
qualificados, mais complexos, aptos ao enfrentamento do
risco de morte materna.'* A transicao obstétrica brasi-
leira € caracterizada pela institucionalizacdo dos partos,
acompanhando a tendéncia mundial de medicalizacdo
e aumento das intervencdes, por vezes desnecessarias.”!

0 maior niimero de 6bitos encontrado ocorreu no
puerpério precoce, periodo a requerer particular atenco.
Avigilancia domiciliar quinzenal de puérperas de risco
deveria acontecer até dois meses pds-parto, para garantir
o diagnodstico, encaminhamento e tratamento oportunos
das complicacoes.”

Possivelmente, o menor niimero de mortes maternas
tardias encontrado deva-se as dificuldades de mensu-
ragdo, em fungio do preenchimento incorreto das DOs
e, por conseguinte, falhas na determinagdo da causa
mortis.”** Essas dificuldades seriam minimizadas com
a ampliacao do periodo de vigilancia das puérperas de
risco para um ano, associada a investigacao dos 6bitos

Patricia Ismael de Carvalho e colaboradores

de mulheres em idade fértil.”’ Ademais, a analise do titero
e anexos nas necropsias de mulheres em idade fértil
contribuiria para o conhecimento da real magnitude
do problema. No presente estudo, a necropsia foi feita
em menos da metade dos casos, e, entre estes, nem todos
tiveram o Utero e anexos examinados.

As causas obstétricas diretas de obito analisadas corro-
boraram pesquisas prévias tendo Recife como cendrio.*'*
Do total de mortes por aborto, quatro foram referidos
como induzidos pela mulher, possivelmente relacionados
apraticas inseguras, consequéncia da condicao ilegal do
ato no Brasil; o que nZo impede sua realizacao, e faz com
que muitos desses 6bitos nao sejam contabilizados como
morte materna.”»

As principais causas indiretas de obito observadas
neste estudo foram ‘Doencas do aparelho circulatorio’,
‘Doencas do aparelho respiratorio’, ‘Outras doencas e
afeccdes especificadas’ e, como quarta causa, ‘HIV/aids’,
todas ‘complicando a gravidez, o parto e o puerpério’.'s
Para a regido Nordeste e o Brasil como um todo, sobres-
sairam ‘Outras doencas especificadas’.®’

Este estudo sugere que ndo foram assegurados as
mulheres os ganhos na satide materna provenientes dos
avangos cientificos e tecnologicos. Quanto mais desses
avancos forem incorporados no Sistema Unico de Satide
(SUS), menor serd a incidéncia das doengas relacionadas
a reproducdo e mais mortes serdo evitadas.">* O perfil
sociodemogrifico e assistencial encontrado expressa o
“consentimento” de mortes maternas por parte da socie-
dade, ao violar seus direitos basicos relacionados a satide
sexual e reprodutiva, a assisténcia a satide de qualidade e
oportuna, de acordo com suas necessidades.'**

A maioria das mortes maternas no Recife ocorreu
no puerpério, em mulheres negras e sem companheiro.
Observou-se elevada proporcio de obitos evitaveis entre
as mortes maternas. Destaca-se, dada sua importancia
para os servicos de satide materna, a presenca de falhas
assistenciais no pré-natal, parto e puerpério: dificuldade
de acesso a rede, insuficiente acompanhamento, falta
de deteccdo oportuna de complicacdes, baixa adesdo as
intervencdes baseadas em evidéncias e as boas praticas,
além das questdes associadas a vulnerabilidade social e
individual das mulheres. Os achados sinalizam a urgén-
cia em aperfeicoar a vigilancia e atencdo a satide, além
do desenvolvimento de estudos com desenhos robustos
que avaliem os servicos e explicitem as iniquidades sociais
e assistenciais entre diferentes grupos populacionais.
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Abstract

Objective: to describe the sociodemographic and health
care characteristics of women dying due to maternal
causes in Recife, Pernambuco, Brazil. Methods: this
was a descriptive study using the Mortality Information
System, case investigation sheets and summary sheels of
early and late maternal deaths occurring between 2006
and 2017, with avoidability assessed by the Municipal
Maternal Mortality Committee. Results: we identified
171 deaths, of which 133 were in the puerperium, most
deaths occurred among Black women (68.4%), women
without partners (60.2%), women who had prenatal care
(77.2%), during maternity hospital/general hospital
delivery (97.1%), women attended to by obstetricians
(82.6%);10.4% of women with puerperal complications
had no health care; avoidable/probably avoidable deaths
corresponded to 81.9%, for indirect causes (n=80), and
direct causes (n=79). Conclusion: deaths occurred
mainly in the posipartum period, among Black women;
care failures were frequent,; improved health service
surveillance and follow-up is needed in the pregnancy-
puerperal period, in Recife.
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Systems; Epidemiology, Descriptive.
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Resumen

Objetivo: describir caracteristicas sociodemogrdficas
y asistenciales de mujeres que murieron por causa
materna en Recife, Pernambuco, Brasil. Métodos: estudio
descriptivo utilizando el Sistema de Informaciones sobre
Mortalidad, fichas de investigacion y sintesis de muertes
maternas, tempranas y tardias, entre 2006 y 2017, con
evaluacion de la evitabilidad por el Comité Municipal
de la Mortalidad Materna. Resultados: se identificaron
171 obitos maternos, 133 en el puerperio; la mayoria de
las muerles ocurrio en negras (68,4%), sin compariero
(60,2%), acompaiiadas con atencion prenatal (77,2%),
de parto en maternidades/hospitales (97,1%), asistidas
por obstetras (82,6%); de las mugeres con complicaciones
puerperales, el 10,4% no tuvo asistencia; muertes
evitables/probablemente evilables correspondieron al
81,9%, por causas indirectas (n=80) y directas (n=79).
Conclusion: las muertes ocurrieron principalmente en el
periodo del puerperio y en mujeres negras, con frecuentes
Jallas en la atencion, se requiere una mayor vigilancia y
acompariiamiento de los servicios de salud en el periodo
de embarazo-puerperio, en Recife.

Palabras clave: Mortalidad Materna; Complicaciones
del Embarazo, Registros de Mortalidad; Sistemas de
Informacion en Salud; Epidemiologia Descriptiva.
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