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RESUMO: Objetivo: Avaliar a tendência de mortalidade materna no Brasil e nas cinco regiões brasileiras, de 
2001 a 2012, e descrever suas principais causas. Métodos: Trata-se de uma série temporal, a partir de dados 
obtidos no Sistema de Informação sobre Mortalidade e no Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos. 
A razão de mortalidade materna e as causas de morte materna foram descritas conforme as categorias da 
10ª revisão da Classificação Internacional de Doenças, nos anos de 2001, 2006 e 2011. Para estimar a tendência 
temporal foi utilizada a regressão linear. Resultados: A razão de mortalidade materna mais elevada no Brasil 
foi no ano de 2009 (77,31 por 100 mil nascidos vivos). Foi observada tendência significativa de diminuição da 
razão de mortalidade materna para as regiões Nordeste e Sul e de aumento na região Centro-Oeste. Houve 
incremento nas mortes por outras afecções obstétricas e uma queda nas mortes por edema, proteinúria e 
transtornos hipertensivos. Conclusão: Embora tenham sido observadas tendências de diminuição da razão 
de mortalidade materna para o Nordeste e o Sul, as elevadas taxas observadas para o Brasil evidenciam a 
necessidade de melhoria à assistência pré-natal, ao parto e ao puerpério. 

Palavras-chave: Mortalidade materna. Causas de morte. Sistemas de Informação em Saúde. Saúde da mulher. 
Cuidado pré-natal. Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO

Segundo a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde (CID-10) e a Organização Mundial de Saúde (OMS), mortalidade materna é 
definida como: 

A morte de uma mulher durante ou até 42 dias após o término da gravidez, independentemente 
da duração e local da gravidez, por qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou 
a sua gestão, mas não devido a causas acidentais ou incidentais1. 

Após 1980, com a adoção de políticas e ações de saúde para mulheres, a mortalidade 
materna começou a ganhar destaque no cenário das políticas de saúde no Brasil2. Dada sua 
magnitude e desafios para sua redução, principalmente nos países de renda média e baixa, a 
Organização das Nações Unidas (ONU), em 2000, na Declaração do Milênio, aprova os “obje-
tivos de desenvolvimento do milênio” dos quais o quinto versa sobre a “melhoria da saúde da 
mulher”, sendo um de seus componentes a redução da mortalidade materna em três quartos 
até 20153. Em um estudo com dados de cerca de 180 países entre 1990 e 2013, Kassebaum et 
al. estimaram que somente 16 países, desses sendo apenas 7 países de renda média e baixa, 
alcançariam o quinto “objetivo de desenvolvimento do milênio”4. Victora et al. referiram, em 
2011, que o Brasil possivelmente não alcançaria esta meta de redução de três quartos da mor-
talidade materna no período de 1990 a 20152. Ainda, no relatório final do “Countdown to 2015” 
recentemente publicado, pode-se constatar que o Brasil não atingiu essa meta5. 

No Brasil, os níveis de mortalidade materna são extremamente elevados e apresentam 
ampla disparidade entre as regiões6. Algumas estimativas realizadas sugerem um declínio 
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nas taxas2; entretanto, ao longo dos anos, as informações sobre os níveis de mortalidade 
materna no país sofreram com o sub-registro de óbitos e preenchimento inadequado das 
causas de morte registradas7. Nos últimos anos, uma série de iniciativas governamentais 
foram realizadas a fim de melhorar o sistema de notificação8. Com isso, os estudos de ten-
dências temporais da mortalidade materna, que não levam em conta essas modificações no 
sistema de vigilância, podem apresentar resultados imprecisos.  

Com intuito de melhorar a qualidade da informação, Laurenti et al. e Luizaga et al. propu-
seram fatores de correção para minimizar a subnotificação dos óbitos maternos. Esses fatores 
são aplicados ao total de mortes maternas oficiais, com objetivo de que os indicadores estima-
dos sejam mais próximos aos valores reais6,9. Sabendo da urgência dessa temática no Brasil, 
a possibilidade de utilizar esses fatores de correção para se obter estimativas mais precisas de 
como as taxas de mortalidade materna comportaram-se ao longo dos últimos anos, bem como 
de conhecer as diferenças regionais e as principais causas, é de extrema importância para as 
políticas públicas de saúde do país e para o planejamento do serviço da saúde. Portanto, o 
objetivo do estudo é analisar a tendência de mortalidade materna no Brasil e em suas cinco 
regiões no período de 2001 a 2012 e descrever os principais grupos de causas de morte materna. 

MÉTODOS

Foi realizado um estudo de série temporal com análise secundária de dados, abrangendo 
o período de 2001 a 2012, a partir de informações em saúde disponíveis na base de dados do 
DATASUS (Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde)10. Os dados foram obti-
dos, para cada ano estudado, no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de 
Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), que realizam registro sistemático de dados de mor-
talidade e sobrevivência por meio da Declaração de Óbitos11 e da Declaração de Nascidos Vivos12.

A mortalidade materna foi estimada a partir da definição preconizada pela OMS1, e cor-
responde ao Capítulo XV da CID-10 — “Gravidez, Parto e Puerpério” — e a outras mortes 
consideradas maternas, mas classificadas em outros capítulos. Foram selecionados os núme-
ros de óbitos considerados como maternos, segundo local de residência (região), indepen-
dentemente da idade. Óbitos maternos decorrentes de causa obstétrica ocorrida no período 
compreendido entre 42 dias e menos de um ano após o parto são considerados como tardios 
(códigos O96 e O97 da CID-10) e não foram abordados no presente estudo. 

A razão de mortalidade materna (RMM) representa o risco obstétrico associado à ges-
tação e é definida pela razão entre o número de mortes maternas durante o período de um 
ano por 100 mil nascidos vivos durante o mesmo período13. Para o cálculo da RMM, foram 
utilizados os nascimentos (obtidos por meio do SINASC) e óbitos maternos (obtidos pelo 
SIM) segundo a região brasileira de residência da mãe. A RMM foi calculada para o país e 
segundo as cinco regiões brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). As cau-
sas de morte materna também foram descritas para o Brasil e regiões, nos anos de 2001, 
2006 e 2011, de acordo com as categorias do CID-10, sendo elas: 
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1.	 (O00-O08) gravidez que termina em aborto; 
2.	 (O10-O16) edema, proteinúria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e 

no puerpério; 
3.	 (O30-O48) assistência prestada à mãe por motivos ligados ao feto e à cavidade amniótica 

e por possíveis problemas relativos ao parto; 
4.	 (O60-O75) complicações do trabalho de parto e do parto; 
5.	 (O85-O92) complicações relacionadas predominantemente com o puerpério; e 
6.	 (O94, O95, O98, O99) outras afecções obstétricas não classificadas em outra parte.

Transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez, HIV, síndromes 
comportamentais associadas a perturbações fisiológicas e fatores físicos bem como trans-
tornos de outras glândulas endócrinas foram agrupados em uma única categoria definida 
como “outras causas”. Além disso, foram descritas as principais causas de morte materna 
dentro das categorias do CID-10 que apresentaram valores mais elevados de mortalidade 
materna nos três anos observados. 

Para o cálculo das taxas de mortalidade foram utilizados fatores de ajuste para as mortes 
maternas. No período de 2001 a 2007, foram utilizados fatores de correção propostos por 
Laurenti et al.6 para as regiões brasileiras e Brasil, sendo assim: 1,08 – Norte; 1,76 – Nordeste; 
1,10 – Centro-Oeste; 1,35 – Sudeste; 1,83 – Sul e 1,40 – Brasil. Para o período de 2008 a 2012, 
foram aplicados os fatores atualizados por Luizaga et al.9, sendo na região Norte o fator 
de 0,93, no Nordeste 1,17, no Centro-Oeste 1,47, no Sudeste 1,28, no Sul 1,1 e no Brasil 1,19. 
A utilização dos fatores, no decorrer do período, foi estabelecida de acordo com aqueles 
utilizados pelo Ministério da Saúde14. 

A variação da RMM foi realizada por meio do cálculo da diferença absoluta e relativa 
comparando o ano de 2012 ao ano de 2001. Para estimar a tendência temporal da RMM no 
período de 2001 a 2012 foi utilizada a regressão linear. Todas as análises foram baseadas em 
dados de domínio público, de acesso irrestrito e sem identificação dos indivíduos. Os dados 
foram analisados no software Stata versão 12.0.

Devido a utilização de dados de domínio público, de acesso irrestrito, para a realização 
do estudo, o mesmo é dispensado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
de análise do sistema Comitê de Ética em Pesquisa/CONEP. 

RESULTADOS

Os valores de RMM de 2001 a 2012, no Brasil e em todas as regiões, estão apresentados 
na Figura 1. A RMM mais elevada no Brasil foi encontrada no ano de 2009 (77 por 100 mil 
nascidos vivos), e a mais baixa no ano de 2012 (65 por 100 mil nascidos vivos). 

Dentre as regiões do país, de 2001 a 2007, as regiões Nordeste e Sul foram as que apre-
sentaram valores de RMM mais elevados. De 2008 a 2012, os valores mais elevados de RMM 
foram encontrados nas regiões Centro-Oeste e Nordeste. Dentro do período estudado, os 
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valores mais baixos de RMM, a cada ano, variaram entre as regiões brasileiras. De 2009 a 
2012, a região Sul e a Norte apresentaram os valores mais baixos de RMM no país. Ainda, 
a maior RMM, dentre as cinco regiões no período estudado, foi registrada no ano de 2005 
na região Nordeste (118 por 100 mil nascidos vivos), e a menor no ano de 2011 na região 
Sul (49 por 100 mil nascidos vivos). 

Analisando todo o período de 2001 a 2012, não foi encontrada tendência significativa de 
aumento ou diminuição da RMM para as regiões Norte e Sudeste e para o Brasil. Entretanto, 
encontrou-se tendência significativa de diminuição da RMM no período estudado para as 
regiões Nordeste e Sul, mostrando uma redução de 3 e de 6 mortes maternas por 100 mil 
nascidos vivos a cada ano, respectivamente. Além disso, encontrou-se tendência significativa 
de aumento da RMM, no período estudado, para a região Centro-Oeste, sendo esse incre-
mento de 3 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos a cada ano.

As variações relativas (Δ%) e absolutas (Δ absoluto) dos valores de RMM de todo o período 
estudado podem ser observadas na Figura 2. A região Sul foi a que apresentou maior varia-
ção relativa (-45%), correspondendo a uma diminuição de 44 mortes por 100 mil nascidos 
vivos. Por outro lado, a região Centro-Oeste foi a que apresentou maior aumento percen-
tual de RMM no ano de 2012 comparado com o ano de 2001 (42%), que correspondeu a 
um aumento de 25 mortes por 100 mil nascidos vivos. O Brasil apresentou uma redução 

*tendência linear: Norte: p = 0,714; Nordeste: p = 0,003; Sudeste: p = 0,297; 
Sul: p < 0,001; Centro-Oeste: p = 0,020; Brasil: p = 0,092. 

Figura 1. Razão de mortalidade materna no Brasil e nas regiões no período de 2001 a 2012.
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Figura 2. Variação relativa e absoluta da RMM do ano de 2012 comparado ao ano de 2001 nas 
regiões brasileiras e no Brasil.
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percentual na RMM de 9% no ano de 2012 comparado ao ano de 2001, correspondendo a 
uma diminuição 6 mortes por 100 mil nascidos vivos. 

Na Figura 3 está apresentada a mortalidade proporcional para os principais grupos de 
causas de morte materna por regiões do Brasil, categorizados por códigos do capítulo XV 
do CID-10, nos anos de 2001, 2006 e 2011. Edema, proteinúria e transtornos hipertensi-
vos (O10-O16) aparecem como sendo a principal causa de morte materna na região Norte 
em 2001 (24%), 2006 (30%) e 2011 (27%), nas regiões Nordeste e Sudeste nos anos de 2001 
(24% e 26%, respectivamente) e 2006 (30% e 25%, respectivamente) e na região Centro-
Oeste nos anos de 2001 (28%) e 2011 (32%). Enquanto que outras afecções obstétricas (O94-
O99) foram a principal causa de morte materna na região Sul nos três anos analisados (24, 
32, 38%), nas regiões Nordeste e Sudeste, no ano de 2011 (26 e 32%, respectivamente) e na 
região Centro-oeste, no ano de 2006 (34%). 

Ademais, observou-se que houve um aumento nesses três anos nas mortes maternas devido 
a outras afecções obstétricas (O94, O95, O98, O99) em todas as regiões, exceto na região 
Centro-Oeste. Ainda, observou-se uma diminuição das mortes maternas devido à assistência 
prestada à mãe por motivos ligados ao feto e à cavidade amniótica e por possíveis problemas 
relativos ao parto (O30-O48). Com relação ao Brasil, houve incremento das mortes maternas 
por outras afecções obstétricas (O94, O95, O98, O99) no período estudado, bem como uma 
queda nas mortes maternas por edema, proteinúria e transtornos hipertensivos (O10-O16) e 
por complicações relacionadas predominantemente com o puerpério (O85-O92).
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Analisando a principal causa de mortalidade materna classificada dentro dos blocos do 
CID-10 com maior número de mortes nos anos de 2001, 2006 e 2011, verificou-se que a 
eclampsia (O15) foi a maior causa de mortalidade materna na região Norte nos três anos 
estudados, na região Nordeste e Sudeste, nos anos de 2001 e 2006 e na região Centro-Oeste, 
no ano de 2001. Outras doenças da mãe que complicam a gravidez, o parto e o puerpério 
(O99) foram a principal causa de mortalidade materna para a região Sul nos três anos estu-
dados, para a região Centro-Oeste, no ano de 2006 e para as regiões Nordeste e Sudeste, no 
ano de 2011. A hipertensão gestacional com proteinúria significativa (O14) foi a principal 
causa de mortalidade materna para a região Centro-Oeste no ano de 2011. Para o Brasil, 
verificou-se a eclampsia (O15) como a maior causa em 2001 e 2006; e outras doenças da 
mãe (O99), em 2011. 

Figura 3. Principais grupos por causas de morte nas regiões do Brasil, por códigos do capítulo 
XV do CID-10, nos anos de 2001, 2006 e 2011.
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DISCUSSÃO

De acordo com os resultados do estudo, entre 2001 e 2012, houve aumento na RMM na 
região Centro-Oeste e redução nas regiões Nordeste e Sul. Nas demais regiões e no Brasil, 
os valores de RMM mostraram-se estáveis. Em relação às principais causas de morte materna, 
para todas as regiões, destacaram-se aquelas do grupo edema, proteinúria e transtornos 
hipertensivos, além de outras afecções obstétricas. 

A mortalidade materna é um importante indicador de saúde e reflete a qualidade da 
atenção à saúde da mulher. A avaliação e o monitoramento desse indicador é de extrema 
importância, pois elevados valores de RMM estão associados a uma prestação de serviços 
de saúde inadequada a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assistência do pré-natal 
até o puerpério15. Entretanto, a avaliação de tendência temporal da mortalidade materna 
é difícil e complexa, dada a inexistência e/ou subnotificação de dados em algumas locali-
dades, assim como pela confiabilidade da informação6. Ainda, a utilização de dados secun-
dários implica em algumas limitações. Além das diferenças regionais e subnotificação per-
sistentes16, as informações não são coletadas para avaliar o objetivo do estudo em questão, 
fazendo com que o investigador tenha pouco controle sobre os dados17. 

Apesar disso, este cenário vem se modificando nos últimos anos. Em decorrência de 
movimentos políticos para aumentar a visibilidade das mortes maternas, uma série de 
ações foram realizadas proporcionando melhorias no sistema de registro e notificação de 
óbitos, incluindo a investigação compulsória de mortes de mulheres em idade reprodutiva2. 
Além disso, a fim de melhorar a qualidade da informação e minimizar a subnotificação, fato-
res de correção6,9 foram propostos e utilizados no presente estudo. Esses avanços, ainda que 
positivos, remetem a uma interpretação cautelosa das análises de tendência temporal e de 
diferenças regionais do indicador de mortalidade materna. 

No âmbito mundial, foram publicadas duas importantes revisões sistemáticas sobre 
a mortalidade materna no mundo e suas principais causas. A primeira coletou dados de 
115 países e contabilizou 60.799 mortes entre os anos de 2002 e 2009, com diferenças mar-
cantes entre as regiões do mundo18. Na América Latina, por exemplo, foi constatado que 
a maior proporção de mortes maternas ocorreu por causas hemorrágicas (23,1%; IC95% 
19,7 – 27,8), seguida de hipertensão. A segunda revisão mostrou as trajetórias de morta-
lidade materna entre 1990 e 2013, detalhando os dados por países dentro de cada região4. 
Esse estudo demonstrou que ainda persistem altas taxas em países de renda média e baixa, 
embora o número absoluto de mortes no mundo tenha decrescido de 376.034 (IC95% 
343.483 – 407.574) em 1990, para 292.982 (IC95% 261.017 – 327.792) em 2013.

No Brasil, os dados publicados são discrepantes no que concerne às tendências da RMM. 
Em documento sobre tendências de mortalidade materna de 1990 a 2010, a OMS, UNICEF 
(Fundo das Nações Unidas para a Infância) e The World Bank Estimates indicam um declínio 
da RMM no Brasil, passando de 120 mortes em 1990 para 56 mortes em 2010, para cada 
100 mil nascidos vivos, com um decréscimo de 3,5 ao ano1. Enquanto que o Ministério da 
Saúde, com base nas estatísticas oficiais, relata valores estáveis de RMM desde 1996, com uma 
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RMM em torno de 50 mortes por 100 mil nascidos vivos2, corroborando com os resultados 
encontrados no presente estudo.

No presente estudo, as regiões Nordeste e Centro-Oeste foram as que apresentaram 
valores mais elevados de RMM. As marcantes diferenças socioeconômicas entre as regiões 
brasileiras podem justificar parte das diferenças encontradas na RMM. Sendo o Nordeste 
uma das regiões com mais elevada taxa de subnotificação de RMM15, maior percentual de 
analfabetismo, maior população em vulnerabilidade por rendimento econômico e carên-
cias sociais19, além das dificuldades no acesso e utilização dos serviços de saúde20, espera-se 
que a RMM pode ser ainda mais alta que a obtida por meio dos dados usados neste estudo. 

Para que o Brasil fosse capaz de atingir o quinto “objetivo de desenvolvimento do milê-
nio”, ou seja, redução de três quartos da mortalidade materna no período de 1990 a 2015, cor-
respondendo a uma taxa de 35 mortes maternas para cada 100 mil nascidos, precisaria reduzir 
quase pela metade a taxa atual de 64,83 óbitos por 100 mil nascidos vivos de 2012. Infelizmente, 
o desafio de reduzir significativamente os níveis de mortalidade materna no país permanece. 

Com relação às causas de morte materna, faz-se importante distinguir entre as causas de 
morte obstétrica direta — que são resultantes de complicações da gestação, parto e puerpério 
devido a intervenções, a falta de ou inadequado tratamento, ou a cadeia de eventos que podem 
decorrer destes —, e as causas de morte obstétrica indireta21. Essas últimas seriam resultantes 
de doenças previamente existentes ou doenças desenvolvidas durante a gestação, que não são 
causas obstétricas diretas, mas que têm o quadro agravado pela gestação21. Quando observamos 
a principal causa dentro do bloco de classificação do CID-10 com maior mortalidade materna 
proporcional nas regiões e no Brasil nos anos de 2001, 2006 e 2011, pode-se verificar que, para 
o Brasil e para as regiões Nordeste e Sudeste, nos dois primeiros anos, a principal causa foi por 
morte obstétrica direta, enquanto que, no ano de 2011, passou a ser por morte obstétrica indi-
reta. Contudo, nas regiões Norte e Centro-Oeste, no ano de 2011, a principal causa consistiu em 
evento diretamente relacionado à gestação, ao parto e ao puerpério. A interpretação desses dados 
deve ser cautelosa; entretanto, evidencia-se que o planejamento de políticas públicas e do serviço 
de saúde em relação à saúde materna deve ser específico para cada região, tendo em vista as dife-
renças nas taxas e causas de mortalidade materna entre as mesmas ao longo dos últimos anos. 

CONCLUSÃO

A mortalidade materna deve ser prioridade em saúde no Brasil, tendo em vista os elevados 
valores de RMM encontrados em todas as regiões, especialmente na região Centro-Oeste, e a 
ausência de redução significativa na RMM nos últimos anos, mesmo após ratificação de sua 
importância no estabelecimento dos “objetivos de desenvolvimento do milênio”. Ademais, 
sabe-se que a maioria das mortes maternas poderiam ser evitadas se houvesse um serviço 
de saúde de qualidade, integral e interdisciplinar, desde o planejamento familiar, pré-natal, 
parto até o puerpério, bem como uma conscientização por parte das mães da importância 
das consultas regulares nesses períodos. 
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