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RESUMO: Objetivo: Avaliar a tendéncia de mortalidade materna no Brasil e nas cinco regides 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 Informacio sobre Mortalidade e no Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos.
A razdo de mortalidade materna e as causas de morte materna foram descritas conforme as categorias da
10* revisao da Classificacdo Internacional de Doencas, nos anos de 2001, 2006 e 2011. Para estimar a tendéncia
temporal foi utilizada a regressio linear. Resultados: A razdo de mortalidade materna mais elevada no Brasil
foi no ano de 2009 (77,31 por 100 mil nascidos vivos). Foi observada tendéncia significativa de diminui¢do da
razdo de mortalidade materna para as regides Nordeste e Sul e de aumento na regido Centro-Oeste. Houve
incremento nas mortes por outras afec¢es obstétricas e uma queda nas mortes por edema, proteintria e
transtornos hipertensivos. Conclusdo: Embora tenham sido observadas tendéncias de diminui¢do da razio
de mortalidade materna para o Nordeste e o Sul, as elevadas taxas observadas para o Brasil evidenciam a
necessidade de melhoria 4 assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério.
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL NO PERIODO DE 2001 A 2012: TENDENCIA TEMPORAL E DIFERENCAS REGIONAIS

ABSTRACT: Objective: To assess time trends in maternal mortality in Brazil and its five geographical regions from
2001 to 2012, as well as to describe its main causes. Methods: This is a time series analysis, from data obtained in
the Mortality Information System (SIM) and in the Live Births Information System (SINASC). Maternal mortality
ratio (MMR) and causes of maternal death were described according to the categories of the Tenth Revision of the
International Classification of Diseases, in the years 2001, 2006, and 2011. To estimate time trends, linear regression
was used. Results: The highest MMR in Brazil was observed in 2009 (77.31 per 100,000 live births). A significant
decreasing trend was observed in the Northeast and South regions and a significant increasing trend was found
in the Midwest. There was an increase in deaths from other obstetric conditions and a decrease in deaths from
edema, proteinuria and hypertensive disorders. Conclusion: Although there was a decreasing trend in the MMR
in the Northeast and South regions, the high ratio observed in Brazil reveals the need to improve health care in
prenatal, childbirth, and puerperium periods.

Keywords: Maternal mortality. Causes of death. Health Information Systems. Women’s health. Prenatal care.
Epidemiology.

INTRODUCAD

Segundo a Classifica¢do Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) e a Organizacio Mundial de Satde (OMS), mortalidade materna é
definida como:

A morte de uma mulher durante ou até 42 dias apds o término da gravidez, independentemente
da duragdo e local da gravidez, por qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou

a sua gestdo, mas nao devido a causas acidentais ou incidentais'.

Apos 1980, com a adogdo de politicas e acdes de satide para mulheres, a mortalidade
materna comegou a ganhar destaque no cenario das politicas de satide no Brasil®>. Dada sua
magnitude e desafios para sua reducio, principalmente nos paises de renda média e baixa, a
Organizag¢io das Na¢oes Unidas (ONU), em 2000, na Declarac¢do do Milénio, aprova os “obje-
tivos de desenvolvimento do milénio” dos quais o quinto versa sobre a “melhoria da satide da
mulher”, sendo um de seus componentes a redu¢io da mortalidade materna em trés quartos
até 2015°. Em um estudo com dados de cerca de 180 paises entre 1990 e 2013, Kassebaum et
al. estimaram que somente 16 paises, desses sendo apenas 7 paises de renda média e baixa,
alcancariam o quinto “objetivo de desenvolvimento do milénio™. Victora et al. referiram, em
2011, que o Brasil possivelmente nio alcancaria esta meta de redug¢io de trés quartos da mor-
talidade materna no periodo de 1990 a 2015*. Ainda, no relatério final do “Countdown to 2015
recentemente publicado, pode-se constatar que o Brasil ndo atingiu essa meta’.

No Brasil, os niveis de mortalidade materna sao extremamente elevados e apresentam
ampla disparidade entre as regides®. Algumas estimativas realizadas sugerem um declinio

485
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2016; 19(3): 484-493



SILVA, B.G.C. ET AL.

nas taxas’; entretanto, ao longo dos anos, as informagGes sobre os niveis de mortalidade
materna no pais sofreram com o sub-registro de 6bitos e preenchimento inadequado das
causas de morte registradas’. Nos ultimos anos, uma série de iniciativas governamentais
foram realizadas a fim de melhorar o sistema de notificacdo®. Com isso, os estudos de ten-
déncias temporais da mortalidade materna, que nao levam em conta essas modifica¢cdes no
sistema de vigilancia, podem apresentar resultados imprecisos.

Com intuito de melhorar a qualidade da informagao, Laurenti et al. e Luizaga et al. propu-
seram fatores de correcdo para minimizar a subnotificagao dos ébitos maternos. Esses fatores
sdo aplicados ao total de mortes maternas oficiais, com objetivo de que os indicadores estima-
dos sejam mais proximos aos valores reais®’. Sabendo da urgéncia dessa tematica no Brasil,
a possibilidade de utilizar esses fatores de corre¢ao para se obter estimativas mais precisas de
como as taxas de mortalidade materna comportaram-se ao longo dos tiltimos anos, bem como
de conhecer as diferencas regionais e as principais causas, ¢ de extrema importancia para as
politicas publicas de satide do pais e para o planejamento do servi¢o da satde. Portanto, o
objetivo do estudo é analisar a tendéncia de mortalidade materna no Brasil e em suas cinco
regides no periodo de 2001 a 2012 e descrever os principais grupos de causas de morte materna.

METODOS

Foi realizado um estudo de série temporal com analise secundaria de dados, abrangendo
o periodo de 2001 a 2012, a partir de informagdes em satide disponiveis na base de dados do
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide)'. Os dados foram obti-
dos, para cada ano estudado, no Sistema de InformacZio sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de
Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC), que realizam registro sistematico de dados de mor-
talidade e sobrevivéncia por meio da Declaracio de Obitos'" e da Declaragio de Nascidos Vivos'2.

A mortalidade materna foi estimada a partir da defini¢do preconizada pela OMS', e cor-
responde ao Capitulo XV da CID-10 — “Gravidez, Parto e Puerpério” — e a outras mortes
consideradas maternas, mas classificadas em outros capitulos. Foram selecionados os niime-
ros de 6bitos considerados como maternos, segundo local de residéncia (regido), indepen-
dentemente da idade. Obitos maternos decorrentes de causa obstétrica ocorrida no periodo
compreendido entre 42 dias e menos de um ano apds o parto sao considerados como tardios
(codigos O96 e 097 da CID-10) e ndo foram abordados no presente estudo.

A razdo de mortalidade materna (RMM) representa o risco obstétrico associado a ges-
tagdo e ¢ definida pela razdo entre o nimero de mortes maternas durante o periodo de um
ano por 100 mil nascidos vivos durante o mesmo periodo”. Para o calculo da RMM, foram
utilizados os nascimentos (obtidos por meio do SINASC) e 6bitos maternos (obtidos pelo
SIM) segundo a regido brasileira de residéncia da mae. A RMM foi calculada para o pais e
segundo as cinco regiGes brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). As cau-
sas de morte materna também foram descritas para o Brasil e regides, nos anos de 2001,
2006 e 2011, de acordo com as categorias do CID-10, sendo elas:
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(000-008) gravidez que termina em aborto;

(010-016) edema, proteintria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e
no puerpério;

(030-048) assisténcia prestada a mie por motivos ligados ao feto e a cavidade amnibtica
e por possiveis problemas relativos ao parto;

(060-0O75) complicagdes do trabalho de parto e do parto;

(085-092) complica¢des relacionadas predominantemente com o puerpério; e
(094, 095, 098, 099) outras afeccoes obstétricas ndo classificadas em outra parte.

Transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez, HIV, sindromes
comportamentais associadas a perturbagoes fisiologicas e fatores fisicos bem como trans-
tornos de outras glandulas endé6crinas foram agrupados em uma tinica 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 trés anos observados.

Para o calculo das taxas de mortalidade foram utilizados fatores de ajuste para as mortes
maternas. No periodo de 2001 a 2007, foram utilizados fatores de corre¢ao propostos por
Laurenti et al.® para as regides 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 periodo de 2008 a 2012,
foram aplicados os fatores atualizados por Luizaga et al.’, sendo na regido 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 utiliza¢do dos fatores, no decorrer do periodo, foi estabelecida de acordo com aqueles
utilizados pelo Ministério da Satude™.

A variagdo da RMM foi realizada por meio do célculo da diferenca absoluta e relativa
comparando o ano de 2012 ao ano de 2001. Para estimar a tendéncia temporal da RMM no
periodo de 2001 a 2012 foi utilizada a regressdo linear. Todas as analises foram baseadas em
dados de dominio publico, de acesso irrestrito e sem identificagdo dos individuos. Os dados
foram analisados no software Stata versdo 12.0.

Devido a utiliza¢ao de dados de dominio publico, de acesso irrestrito, para a realizagiao
do estudo, o mesmo ¢ dispensado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
de anélise do sistema Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP.

RESULTADOS

Os valores de RMM de 2001 a 2012, no Brasil e em todas as regides, estdo 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 regides do pais, de 2001 a 2007, as regides 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 regides Centro-Oeste e Nordeste. Dentro do periodo estudado, os
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valores mais baixos de RMM, a cada ano, variaram entre as regites brasileiras. De 2009 a
2012, a regido Sul e a Norte apresentaram os valores mais baixos de RMM no pais. Ainda,
a maior RMM, dentre as cinco regides no periodo estudado, foi registrada no ano de 2005
na regido Nordeste (118 por 100 mil nascidos vivos), e a menor no ano de 2011 na regifo
Sul (49 por 100 mil nascidos vivos).

Analisando todo o periodo de 2001 a 2012, ndo foi encontrada tendéncia significativa de
aumento ou diminui¢do da RMM para as regides Norte e Sudeste e para o Brasil. Entretanto,
encontrou-se tendéncia significativa de diminui¢do da RMM no periodo estudado para as
regides Nordeste e Sul, mostrando uma reducio de 3 e de 6 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos a cada ano, respectivamente. Além disso, encontrou-se tendéncia significativa
de aumento da RMM, no periodo estudado, para a regido Centro-Oeste, sendo esse incre-
mento de 3 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos a cada ano.

As variagGes relativas (A%) e absolutas (A absoluto) dos valores de RMM de todo o periodo
estudado podem ser observadas na Figura 2. A regido Sul foi a que apresentou maior varia-
¢do relativa (-45%), correspondendo a uma diminui¢io de 44 mortes por 100 mil nascidos
vivos. Por outro lado, a regido 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 redugao
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*tendéncia 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. Razdo de mortalidade materna no Brasil e nas regies no periodo de 2001 a 2012.
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percentual na RMM de 9% no ano de 2012 comparado ao ano de 2001, correspondendo a
uma diminui¢do 6 mortes por 100 mil nascidos vivos.

Na Figura 3 esta apresentada a mortalidade proporcional para os principais grupos de
causas de morte materna por regides do Brasil, categorizados por cddigos do capitulo XV
do CID-10, nos anos de 2001, 2006 e 2011. Edema, proteintria e transtornos hipertensi-
vos (010-O16) aparecem como sendo a principal causa de morte materna na regido Norte
em 2001 (24%), 2006 (30%) e 2011 (27%), nas regides Nordeste e Sudeste nos anos de 2001
(24% e 26%, respectivamente) e 2006 (30% e 25%, respectivamente) e na regiao Centro-
Oeste nos anos de 2001 (28%) e 2011 (32%). Enquanto que outras afec¢Ges obstétricas (O94-
099) foram a principal causa de morte materna na regifio Sul nos trés anos analisados (24,
32, 38%), nas regides Nordeste e Sudeste, no ano de 2011 (26 e 32%, respectivamente) e na
regido Centro-oeste, no ano de 2006 (34%).

Ademais, observou-se que houve um aumento nesses trés anos nas mortes maternas devido
a outras afec¢des obstétricas (094, 095, 098, 099) em todas as regiGes, exceto na regiio
Centro-Oeste. Ainda, observou-se uma diminui¢io das mortes maternas devido 4 assisténcia
prestada @ mie por motivos ligados ao feto e & cavidade amnidtica e por possiveis problemas
relativos ao parto (030-O48). Com relag¢ao ao Brasil, houve incremento das mortes maternas
por outras afec¢des obstétricas (094, 095, 098, 099) no periodo estudado, bem como uma
queda nas mortes maternas por edema, proteindria e transtornos hipertensivos (010-O16) e
por complica¢bes relacionadas predominantemente com o puerpério (085-092).
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Figura 2. Variacao relativa e absoluta da RMM do ano de 2012 comparado ao ano de 2001 nas
regides brasileiras e no Brasil.
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Analisando a principal causa de mortalidade materna classificada dentro dos blocos do
CID-10 com maior niimero de mortes nos anos de 2001, 2006 e 2011, verificou-se que a
eclampsia (O15) foi a maior causa de mortalidade materna na regidao Norte nos trés anos
estudados, na regido Nordeste e Sudeste, nos anos de 2001 e 2006 e na regido Centro-Oeste,
no ano de 2001. Outras doengas da mie que complicam a gravidez, o parto e o puerpério
(099) foram a principal causa de mortalidade materna para a regido Sul nos trés anos estu-
dados, para a regido Centro-Oeste, no ano de 2006 e para as regides Nordeste e Sudeste, no
ano de 2011. A hipertensio gestacional com proteintria significativa (O14) foi a principal
causa de mortalidade materna para a regido Centro-Oeste no ano de 2011. Para o Brasil,
verificou-se a eclampsia (O15) como a maior causa em 2001 e 2006; e outras doengas da
mae (099), em 2011.
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(000-008) Gravidez que termina em aborto.

(010-016) Edema, proteintria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerperio.

(030-048) Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amniética e por possiveis problemas
relativos ao parto.

(060-075) Complicacdes do trabalho de parto e do parto.

(085-092) Complicacdes relacionadas predominantemente com o puerperio.

(094, 095, 098, 099) Outras afecgdes obstétricas ndo classificadas em outra parte.

(Outras causas) Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez, HIV, sindromes
comportamentais associadas a perturbacdes fisioldgicas e fatores fisicos e transtornos de outras glandulas endécrinas.

Figura 3. Principais grupos por causas de morte nas regides do Brasil, por cddigos do capitulo
XV do CID-10, nos anos de 2001, 2006 e 2011.

490
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2016; 19(3): 484-493



MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL NO PERIODO DE 2001 A 2012: TENDENCIA TEMPORAL E DIFERENCAS REGIONAIS

DISCUSSAOD

De acordo com os resultados do estudo, entre 2001 e 2012, houve aumento na RMM na
regido Centro-Oeste e reducao nas regides Nordeste e Sul. Nas demais regides e no Brasil,
os valores de RMM mostraram-se estaveis. Em relacdo as principais causas de morte materna,
para todas as regiGes, destacaram-se aquelas do grupo edema, proteintria e transtornos
hipertensivos, além de outras afec¢des obstétricas.

A mortalidade materna é um importante indicador de satide e reflete a qualidade da
atencdo a saude da mulher. A avalia¢io e o monitoramento desse indicador é de extrema
importancia, pois elevados valores de RMM estdo associados a uma prestacao de servicos
de satide inadequada a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia do pré-natal
até o puerpério”. Entretanto, a avalia¢do de tendéncia temporal da mortalidade materna
é dificil e complexa, dada a inexisténcia e/ou subnotificagdo de dados em algumas locali-
dades, assim como pela confiabilidade da informagio®. Ainda, a utilizagdo de dados secun-
darios implica em algumas limita¢des. Além das diferencas regionais e subnotificacio per-
sistentes'’, as informagdes nao sao coletadas para avaliar o objetivo do estudo em questao,
fazendo com que o investigador tenha pouco controle sobre os dados".

Apesar disso, este cenario vem se modificando nos tltimos anos. Em decorréncia de
movimentos politicos para aumentar a visibilidade das mortes maternas, uma série de
acoes foram realizadas proporcionando melhorias no sistema de registro e notificacdo de
obitos, incluindo a investiga¢do compulséria de mortes de mulheres em idade reprodutiva®.
Além disso, a fim de melhorar a qualidade da informacao e minimizar a subnotificac¢ao, fato-
res de corre¢do®’ foram propostos e utilizados no presente estudo. Esses avancos, ainda que
positivos, remetem a uma interpretagio cautelosa das analises de tendéncia temporal e de
diferengas regionais do indicador de mortalidade materna.

No ambito mundial, foram publicadas duas importantes revisdes sistematicas sobre
a mortalidade materna no mundo e suas principais causas. A primeira coletou dados de
115 paises e contabilizou 60.799 mortes entre os anos de 2002 e 2009, com diferencas mar-
cantes entre as regides do mundo’®. Na América Latina, por exemplo, foi constatado que
a maior proporgao de mortes maternas ocorreu por causas hemorrégicas (23,1%; 1C95%
19,7 — 27,8), seguida de hipertensdo. A segunda revisdo mostrou as trajetérias de morta-
lidade materna entre 1990 e 2013, detalhando os dados por paises dentro de cada regido*.
Esse estudo demonstrou que ainda persistem altas taxas em paises de renda média e baixa,
embora o namero absoluto de mortes no mundo tenha decrescido de 376.034 (IC95%
343.483 — 407.574) em 1990, para 292.982 (1C95% 261.017 —327.792) em 2013.

No Brasil, os dados publicados sdo discrepantes no que concerne as tendéncias da RMM.
Em documento sobre tendéncias de mortalidade materna de 1990 a 2010, a OMS, UNICEF
(Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia) e The World Bank Estimates indicam um declinio
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 ano'. Enquanto que o Ministério da
Satide, com base nas estatisticas oficiais, relata valores estaveis de RMM desde 1996, com uma
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RMM em torno de 50 mortes por 100 mil nascidos vivos?, corroborando com os resultados
encontrados no presente estudo.

No presente estudo, as regides Nordeste e Centro-Oeste foram as que apresentaram
valores mais elevados de RMM. As marcantes diferencas socioecondmicas entre as regides
brasileiras podem justificar parte das diferencas encontradas na RMM. Sendo o Nordeste
uma das regides com mais elevada taxa de subnotifica¢do de RMM", maior percentual de
analfabetismo, maior populacdo em vulnerabilidade por rendimento econémico e carén-
cias sociais"”, além das dificuldades no acesso e utiliza¢ao dos servicos de satide®, 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 milé-
nio”, ou seja, reducio de trés quartos da mortalidade materna no periodo 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 6bitos por 100 mil nascidos vivos de 2012. Infelizmente,
o desafio de reduzir significativamente os niveis de mortalidade materna no pais permanece.

Com relagdo as causas de morte materna, faz-se importante distinguir entre as causas de
morte obstétrica direta — que sio resultantes de complicagdes da gestacio, parto e puerpério
devido a intervencoes, a falta de ou inadequado tratamento, ou a cadeia de eventos que podem
decorrer destes —, e as causas de morte obstétrica indireta®’. Essas tiltimas seriam resultantes
de doengas previamente existentes ou doencas desenvolvidas durante a gestagdo, que nio sio
causas obstétricas diretas, mas que tém o quadro agravado pela gestacdo?. Quando observamos
a principal causa dentro do bloco de classifica¢do do CID-10 com maior mortalidade materna
proporcional nas regides e no Brasil nos anos de 2001, 2006 e 2011, pode-se verificar que, para
o Brasil e para as regiGes 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 regies Norte e Centro-Oeste, no ano de 2011, a principal causa consistiu em
evento diretamente relacionado a gesta¢ao, ao parto e ao puerpério. A interpretacio desses dados
deve ser cautelosa; entretanto, evidencia-se que o planejamento de politicas publicas e do servigo
de satide em relagio a satide materna deve ser especifico para cada regifo, tendo em vista as dife-
rencas nas taxas e causas de mortalidade materna entre as mesmas ao longo dos tltimos anos.

CONCLUSAD

A mortalidade materna deve ser prioridade em satide no Brasil, tendo em vista os elevados
valores de RMM encontrados em todas as regides, especialmente na regiao Centro-Oeste, e a
auséncia de reducio significativa na RMM nos tltimos anos, mesmo apos ratificagdo de sua
importancia no estabelecimento dos “objetivos de desenvolvimento do milénio”. Ademais,
sabe-se que a maioria das mortes maternas poderiam ser evitadas se houvesse um servi¢o
de satide de qualidade, integral e interdisciplinar, desde o planejamento familiar, pré-natal,
parto até o puerpério, bem como uma conscientizacio por parte das mies da importancia
das consultas regulares nesses periodos.
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