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Abstract

Introduction: There is criticism as to the
heterogeneity and reliability of mortality data
in Brazilian Regions. However, official
mortality statistics of State Capitals are more
accurate and have adequate coverage.
Reduction of maternal mortality is one of
the world’s major goals and it is measured
by the Maternal Mortality Ratio. International
agencies have been estimating that the
Brazilian ratio is very high. An investigation
was carried out to know the actual value.
Objective: The aim was to calculate the ma-
ternal mortality ratio for Brazilian Capitals
and the Federal District and estimate an
adjustment factor for official data.
Methodology: A total of 7,332 deaths that
occurred in the first semester of 2002 in
women from 10 to 49 years of age living in
these areas were investigated, using the RA-
MOS methodology (household interviews
and investigation of medical and hospital
records and autopsies.). Results: The ma-
ternal mortality ratio calculated was 54.3 per
100,000 live born, ranging between 73.2 in
the North State Capitals and 42 per 100,000
live born in the South. The lowest adjustment
factors were 1.08 in the North Region, and
1.10 in the Middle West State Capitals. The
highest values were 1.76 and 1.83 in the
Northeast and South Regions. Considering
the set of Brazilian State Capitals, the
adjustment factor estimated was equal to 1.4.
The maternal mortality ratios observed were
lower than WHO, UNICEF and UNFPA
values. Direct obstetric maternal deaths
accounted for 67.1% of the total, thus
indicating that pre-natal and childbirth care
must be improved.

Key Words: Maternal mortality. Adjustment
factor. RAMOS methodology.

Introducao

A mortalidade materna pode ser consi-
derada um excelente indicador de saude,
ndo apenas da mulher, mas da populacdo
como um todo. Por outro lado, é também
um indicador de iniqiiidades, pois nao so-
mente é elevada em dreas subdesenvolvidas
ou em desenvolvimento, quando compara-
da aos valores de dreas desenvolvidas, quan-
to, mesmo nestas, existem diferencas entre
os diferentes estratos socioecondmicos.

A Organizag¢dao Mundial de Satide— OMS
define morte materna, segundo expresso na
Classificacado Internacional de Doencas- 102
Revisao (CID-10)!, como a morte de uma
mulher durante a gestacao ou dentro de um
periodo de 42 dias ap6s o término da gesta-
¢do, independente da duracao ou da locali-
zacao da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relagao a ela, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais.

Em publicacdo da WHO, UNICEF e
UNFPA?, é comentado que a redugdo da
mortalidade materna é uma das principais
metas discutidas em conferéncias internaci-
onais atuais, estando, também, incluida nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
das Nacoes Unidas®. A avaliacdo desta redu-
¢do nao é facil, dado que a mensuracio da
mortalidade materna é relativamente com-
plexa. Isto ocorre tanto pela inexisténcia de
dados para algumas regioes e paises, como
pela parcial fidedignidade da informacao,
mesmo naquelas dreas onde hé declaracao
médica da causa da morte e bom sistema de
registros vitais.

No Brasil, amortalidade materna tem sido
motivo de preocupacao das autoridades de
saude, em nivel federal, estadual e municipal.
Em grande nimero de municipios, ha “Co-
missoes de Estudo e Prevencdo de Mortes
Maternas”, que investigam os casos de mor-
te materna declarada ou suspeita, sendo que,
em muitos deles, sao pesquisadas todas as
mortes de mulheres em idade fértil. No Esta-
do do Parand, por exemplo, as investigacoes
das mortes femininas de 10 a 49 anos sao re-
alizadas em todos os seus municipios e 0s
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dados sao publicados individualizados e para
o Estado como um todo. Assim, é possivel
calcular a razdo de mortalidade materna
corrigida, bem como um fator de ajuste®.

No Brasil, hd um bom Sistema de Infor-
magcoes sobre Mortalidade, gerido pelo Mi-
nistério da Satide (SIM/MS), implantado des-
de meados da década de 70, e cujo nimero
total de eventos captados estd proximo a um
milhao de 6bitos/ano. Por meio de métodos
demogréficos, estima-se que a cobertura do
SIM/MS seja de cerca de 85%. Essa sub-in-
formacdo concentra-se, quase que exclusi-
vamente, nas Regides Norte e Nordeste do
pais. Nos Estados do Sul e Sudeste, onde vive
amaior parte da populacdo brasileira (57,4%),
a abrangéncia é muito boa, aproximando-se
de 100%, particularmente nas suas capitais®.

Entretanto, mesmo nas regides com boa
ou excelente cobertura do registro, sabe-se que
adeclaracdo de uma causa materna como cau-
sa de morte ndo € totalmente exata’.

Para conhecer a verdadeira magnitude
da taxa ou razdo de mortalidade materna
(RMM) e calcular um fator de ajuste para os
dados oficiais, a melhor forma é obté-los pelo
método de pesquisa chamado “Reproduc-
tive Age Mortality Study” (RAMOS)®. Aplicar
esta metodologia para um pais como um
todo, como no caso do Brasil, dada a sua
grande extensdo territorial (8,5 milhoes de
km?) e tamanho de sua populacdo (aproxi-
madamente 180 milhoes de habitantes), é
bastante complexo e dificil.

O objetivo deste trabalho é conhecer o
padrdo de mortalidade por causas mater-
nas, a qualidade de sua informacao e esti-
mar arazao de mortalidade materna (RMM),
bem como um fator de ajuste ou correcdo
para os dados oficiais, no conjunto das capi-
tais de Estados brasileiros e Distrito Federal,
em cada uma das regides brasileiras (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e no
pais como um todo.

Metodologia
O conjunto das 26 capitais de Estados e

Distrito Federal apresentou, em 2000, uma
populacdo censitéria igual a 41 milhoes de

habitantes, representando cerca de 24% da
populacao brasileira; nessas mesmas areas,
a populacao feminina de 10 a 49 anos foi
igual a 14.043.856 habitantes, correspon-
dendo a 25,3% do total de mulheres dessa
faixa etdria no Brasil°.

Em 2000, o ntimero de 6bitos de mulhe-
res de 10 a 49 anos no pais foi de 63.821 ca-
sos, dos quais 17.414 (27,3%) eram de resi-
dentes nas capitais brasileiras'.

Pelo fato de se acreditar ndo haver
sazonalidade nas mortes maternas, para a
presente investigacao, foi tomada uma amos-
tra de 6bitos ocorridos no primeiro semes-
tre de 2002.

Pela existéncia de heterogeneidade en-
tre os contingentes populacionais das capi-
tais e, por conseguinte, entre os seus totais
de 6bito, foi definido um tamanho minimo
para a amostra de mortes a serem analisa-
das, em func¢ado dos recursos e tempo dispo-
niveis fixados pelo Ministério da Satide. Ap6s
estimativas do possivel niimero de mortes
em 2002, ficou definido como periodo de
referéncia do estudo aquele relativo aos
meses de marco, abril e maio de 2002, e ain-
da, como nimero minimo a ser investigado,
o total de cinqlienta mortes de mulheres de
10 a49 anos em cada capital. Entretanto, para
satisfazer este valor, foi preciso selecionar
um nuimero diferente de meses de ocorrén-
cia dos 6bitos. Assim, para a grande maioria
das capitais, as mortes foram referentes a
trés meses (marco, abril e maio de 2002). Em
algumas cidades foi preciso investigar todas
as mortes ocorridas no primeiro semestre
de 2002; em duas outras areas, os 6bitos re-
feriam-se a quatro meses (fevereiro, margo,
abril e maio); no Rio de Janeiro e em Sdo
Paulo, dado o grande numero de residentes,
a amostra de mortes foi relativa a dois me-
ses. Por razoes de ordem técnica, foram ex-
cluidas duas capitais do estudo (umanaRe-
gido Norte e outra na Regido Nordeste).

A unidade amostral considerada foi o
meés calenddrio, em funcdo da pesquisa quan-
titativa, que pretendia comparar a totalida-
de dos 6bitos de um mesmo més, no hospi-
tal e nas outras fontes. Dessa maneira, foi
investigado um total de 3.265 6bitos.
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Naapresentacao e andlise dos resultados
finais para as cinco regies e no ambito do
pais como um todo, foi necessaria uma pa-
dronizacdo do periodo dereferéncia, estiman-
do-se entdo o ntimero de 6bitos de cada ca-
pital para os primeiros seis meses do ano.
Assim, nas capitais em que os casos selecio-
nados referiam-se a trés meses, seus resulta-
dos foram duplicados; naquelas cidades em
que foram coletados dados de quatro meses,
o fator de multiplicacdo foiigual a 1,5; naque-
las areas onde os casos representavam as
mortes de dois meses, o fator de ponderacao
foi igual a trés; e naquelas capitais em que
houve necessidade de coletar os 6bitos ocor-
ridos nos seis primeiros meses de 2002 nao
foi preciso usar um fator, pois ja se referiam
ao primeiro semestre. Com isso, a populacéo
de andlise passouaseriguala7.332 mortes de
mulheres de 10 a 49 anos, residentes nas ca-
pitais brasileiras e Distrito Federal, ocorridas
no primeiro semestre de 2002.

Para cada caso foi feita uma entrevista
no domicilio onde residia a mulher que ha-
via falecido e preenchido um questionério,
no qual constava a identificacao completa
da mulher, dados demograficos, composi-
¢do da familia, historia das gestacoes, se es-
tava gravida no momento da morte ou se
esteve gravidanos 12 meses que a antecede-
ram, atendimentos de pré-natal, atendimento
meédico, hospitalar, de Centro de Satde e
histéria da doenca que levou a morte (au-
topsia verbal).

Ap6s a entrevista familiar, foram feitas
consultas com os médicos que cuidaram do
caso, leitura dos respectivos prontudrios
médicos hospitalares, dos resultados de exa-
mes, dos laudos de aut6psia, boletim de ocor-
réncia policial (BO) e outras informacoes
pertinentes.

De posse de todos esses dados, os formu-
larios foram entregues a trés técnicos (que
haviam sido previamente calibrados) que es-
tudavam a historia clinica e, a partir dela, ela-
boravam uma nova declaracdo de 6bito (DO-
N). Depois, para cada caso, foram entdo co-
dificadas as causas bésicas e associadas das
DO-N e, em outro momento, as causas das
respectivas declaracoes originais (DO-0).

Com o resgate da informagao, o conjunto
das DO-N permitiu uma andlise da mortalida-
de, a mais proxima possivel da real, segundo
causa bésica e complicacoes da causa basica,
incluindo as causas terminais e associadas.

No caso especifico das mortes por cau-
sas maternas, a comparagao entre as causas
bésicas especificadas nas DO-N e aquelas
existentes nas DO-O possibilitou estimar um
fator de corregdo ou de ajuste para o célculo
das RMM.

Em todas as capitais procurou-se conhe-
cer também se havia morte de mulher de 10
a 49 anos sem o devido registro; foram en-
contrados apenas dois casos, ambos em ca-
pitais do Nordeste. Este dado foi obtido em
funcdo da metodologia que previa a compa-
racdo entre trés fontes de dados, a saber: L-
1 (lista mensal de 6bitos de residentes
registrados nos cartérios), L-2 (lista mensal
dos 6bitos de mulheres residentes que mor-
reram nos hospitais da capital) e L-3 (lista de
6bitos de residentes e que foram autopsia-
dos no Instituto Médico Legal) e elaboragao
de uma Lista Unica, sem duplicacdes ou
omissoes, para ser comparada a Listagem
de 6bitos de residentes do Sistema de Infor-
macoes sobre Mortalidade. Dessa forma,
acredita-se que, se houve perda, refere-se
apenas as mortes que ocorreram em domi-
cilio e nao foram registradas.

Para o cdlculo das RMM, foram utiliza-
dos os valores referentes aos nascidos vivos
no periodo estudado (primeiro semestre de
2002), provenientes do Sistema de Informa-
¢oes sobre Nascidos Vivos do Ministério da
Satde - SINASC!. Este sistema, tal qual o de
registro de 6bitos, também tem muito boa
cobertura nas capitais de Estado®.

A investigacao foi coordenada, em nivel
central, por professores da Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Sdao Pau-
lo; nas capitais de Estados, contou com um
coordenador local e vérios entrevistadores.
No conjunto, trabalharam na pesquisa cer-
cade 300 pessoas.

O Projeto foi aprovado na integra pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FSP/USP, e
todos os familiares entrevistados assinaram
termo de consentimento.
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Resultados

Osresultados mostram aspectos bastante
interessantes e relevantes. Quanto as causas
de morte de mulheres em idade fértil, as mais
importantes foram, entre outras, os acidentes
vasculares cerebrais; aids; causas externas,
particularmente homicidios e suicidios; can-
cer de mama e de colo de tGtero — causas que
estdo sendo objeto de outras publicagoes.

Dos 7.332 6bitos, pode ser constatado que
458 (6,2%) ocorreram no aqui chamado ciclo
gravidico puerperal ampliado (mortes ocor-
ridas na gestacado, no parto e até um ano apés
o0 mesmo). Essa proporcao foi maior nas Re-
gides Norte (8,4%) e Nordeste (8,2%), em re-

lagdo ao Sudeste (5,1%), Sul (6,4%) e Centro-
Oeste (6,4%). E digna de nota a ocorréncia de
cinco mortes verificadas mais de um ano apés
o0 parto, mas cuja causa bdsica foi uma causa
materna; esses casos, segundo defini¢coes
apresentadas na CID-10!, sdo considerados
“seqiielas de causa materna” (CID-10, C6di-
go 097), totalizando, portanto, 463 mortes.
Destas, em 144 declaragdes de 6bito originais
ja estava declarada, como causa bésica da
morte, uma causa materna, e em 319 esta-
vam informadas outras causas. Com relagdo
a estas ultimas, a metodologia da Investiga-
¢do permitiu detectar que 95 tornaram-se
causas maternas e 224 continuaram como nao
maternas (Figura 1).

7.332
obitos de mulheres
de 10 a 49 anos

463
no ciclo
GPP-ampliado

144
Ja eram causa materna
naDO-O
95
Tornaram-se
causas maternas
239
Causas maternas
pos-investigacao
201 33 5
Mortes maternas Mortes maternas Seqiielas de

tardias

causa materna

Figura 1 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos segundo causa (materna ou nao), conjunto de

capitais brasileiras, 1° semestre de 2002.

Figure 1 - Deaths of women between 10 and 49 years of age according to the underlying cause of death
(maternal or not). Brazilian State Capitals, 1 semester of 2002.
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Destaforma, apds a pesquisa, foi possivel
identificar 239 casos em que a causa bdsica
damorte era materna (Capitulo XV, CID-10),
dos quais 201 dbitos ocorreram até 42 dias
apo6s o parto (mortes maternas) e 38, apds
esse periodo, sendo 33 causas maternas tar-
dias (Cédigo 096, CID-10) e 5 seqiielas de cau-
sas maternas (Cédigo 097, na CID-10).

Com referéncia a distribuicao dos 239
Obitos por causas maternas, segundo a situ-
acdo obstétrica da mulher no momento da
morte (gravidez, parto, puerpério e puer-
pério tardio), pode ser observado que 22,6%
ocorreram durante a gravidez e 28,9%, nas
primeiras 48 horas apés o parto. O total con-
siderado de mortes maternas, para o calcu-
lo das RMM, foide 201, representando 84,1%
dos 6bitos por causas maternas. Observan-
do todas essas mortes ocorridas até 42 dias
apds o término da gestacao, a proporcio de
gestantes foi de 26,9%, o valor relativo as que
estavam no puerpério de até 48 horas foi
igual a 34,3%, e 38,8% estavam no puerpério
entre 48 horas e 42 dias (Tabela 1).

Comparando o nimero de mortes ma-
ternas (até 42 dias apds o parto) declaradas
na DO-O, o nimero de casos descobertos
pela investigacdo e o total de casos, foi pos-
sivel calcular fatores de correcao ou de ajus-
te dessas mortes, para o Brasil e para as cin-

co diferentes regides do pais, respectivamen-
te, iguais a 1,4 e variando nas regides entre
1,08, para a Norte e 1,83 para a Regido Sul
(Tabela2).

Foram estimadas também, para cada
regido e para o conjunto das capitais brasi-
leiras, as respectivas taxas ou razdes de mor-
talidade materna. As maiores foram obser-
vadas nas capitais das Regioes Norte e Nor-
deste e a menor na Regiao Sul, seguindo-se
as relativas ao Sudeste e Centro-Oeste (Ta-
bela 3).

Observando os 6bitos maternos, isto €,
aqueles ocorridos até 42 dias ap6s o parto,
segundo o tipo de causa, verificou-se que
67,1% constituiram-se em causas obstétri-
cas diretas (Figura 2).

Quanto a algumas caracteristicas das
mulheres no ciclo gravidico puerperal (até
42 dias ap6s o término da gestacdo) e cuja
morte foi decorrente de causa materna, ve-
rificaram-se alguns aspectos interessantes.

Em relacdo as idades, embora se tenha
propositadamente ampliado o periodo de
fertilidade da mulher, aqui iniciado aos 10
anos, em virtude do elevado ntimero de ges-
tacdes na adolescéncia no pais (em 2001, em
23,3% dos nascidos vivos, as maes eram
menores de 20 anos!), foi detectada apenas
uma morte na idade de 14 anos. As idades

Tabela 1 - Numero e proporcao (%) de dbitos por causas maternas: situagdo da mulher
quanto ao bindmio “gravidez x 6bito; conjunto de capitais brasileiras, 1° semestre de 2002.
Table 1 - Number and proportion (%) of deaths due to maternal causes according to status of women.

Brazilian State Capitals, 15 semester 2002.

Situacdo no momento do dbito Ne % %*
Gravida 54 22,6 26,9
No puerpério
<48 horas 69 28,9 34,3
48h a 42 dias 78 326 38,8
Subtotal 147 61,5 73,1
Mortes Maternas (OMS) 201 84,1 100,0
Parto ha
43 dias a 1ano 33 13,8
1 ano e mais 5 2,1
Total 239 100,0

*A porcentagem foi calculada em relacdo ao total de ébitos ocorridos até 42 dias apds o término da gestacao.
* The percentage was calculated in relation to the total number of deaths that occurred up to 42 days after the end of pregnancy.
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Tabela 2 - Numero de dbitos maternos na DO-Original e na DO-Nova e fator de ajuste
segundo regibes, conjunto de capitais brasileiras, 1° semestre de 2002.
Table 2 - Number of maternal deaths before (DO-O) and after (DO-N) investigation and adjusting
factors according to Regions. Brazilian State Capitals, 1* semester of 2002.

Regides DO-Original  DO-Nova* Total Fator
de Ajuste

Norte 25 2 27 1,08
Nordeste 38 29 67 1,76
Sudeste 55 19 74 1,35
Sul 6 5 11 1,83
Centro-Oeste 20 2 22 1,10

Brasil 144 57 201 1,40

*descobertos pela investigagdo / *obtained by the investigation

Tabela 3 - Nimero de mortes maternas e razdo de mortalidade materna* - RMM - segundo
regides, conjunto de capitais brasileiras, 1° semestre de 2002.
Table 3 - Number of maternal deaths and maternal mortality ratio* -RMM- according to Regions.
Brazilian Capitals, 1t semester of 2002.

Regides DO-Original DO-Nova
Ne RMM Ne RMM
Norte 25 56,0 27 60,5
Nordeste 38 41,5 67 73,2
Sudeste 55 33,7 74 454
Sul 6 229 1 42,0
Centro-Oeste 20 448 22 493
Brasil 144 389 201 543

* por 100.000 nascidos vivos / * per 100,000 live born

25,4%

Figura 2 - Mortes maternas segundo tipo (diretas e indiretas), conjunto de capitais brasileiras,

1° semestre de 2002.

7,5%

B Diretas [JIndiretas [JIgnorado

Figure 2 - Maternal deaths according to type of death (direct or indirect), Brazilian State Capitals, 1%

semester of 2002.
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meédia, mediana e mixima ao morrer dessas
mulheres foram, respectivamente, 28,6 anos,
28 anos e 45 anos.

A distribuicdo das mulheres falecidas
quanto a escolaridade mostra que 3,6% eram
analfabetas, 53% cursaram até o primeiro
grau incompleto, 25,6% haviam concluido
essa etapa; 8,9% completaram o segundo
grau e 8,9% haviam freqiientado um curso
superior. O estado civil revelou 25,4% de
mulheres casadas e 32,8% vivendo em unido
consensual, sendo que as restantes (41,8%)
viviam sem companheiro (solteiras, vitivas
ouseparadas).

Quanto ao produto da dltima gestacdo, é
digno de nota o fato de ainformacao nao ter
sido obtida em cerca de 40% dos casos. Da-
quelas mulheres em que foi possivel conhe-
cer o dado, 15,8% terminaram em aborto;
em 19,2% o produto foi nascido morto e em
25,9% ela estava grdvida no momento da
morte, portanto sem expulsdo do produto;
no restante dos casos, o produto foi um nas-
cido vivo.

Discussao

Com base na definicao de morte mater-
na, é possivel o estabelecimento de dois ou-
tros conceitos, cuja distin¢do precisa ser fei-
ta: causas maternas e mortes maternas.

Assim, causas maternas “sao todas aque-
las causas ou diagndsticos incluidos no capi-
tulo XVda CID-10 (os chamados codigos O) ™.
Mortes maternas, isto é, as consideradas para
o célculo da taxa/razdo de mortalidade ma-
terna, referem-se as causas maternas, ex-
cluidas as causas codificadas em 096 e 097,
acrescidas daquelas que nao estdo no capi-
tulo XV da CID-10 e aparecem neste como
“Exclusoes”, desde que a morte ocorra no
periodo de até 42 dias ap6s o parto, isto é, no
chamado periodo puerperal'.

Ametodologia RAMOSS, empregada para
investigar as mortes de mulheres de 10 a 49
anos, evidenciou que os 6bitos por causas
maternas estavam sub-declarados nas capi-
tais brasileiras, comparando, de um lado, as
causas descritas nas declaragdes de dbito
originais (DO-O) e, de outro, o resgate da

informacao feito pela pesquisa (DO-N). Para
a sua maior realidade, foi possivel calcular
um fator de correcdo ou de ajusteiguala 1,4,
valor este bastante préximo daqueles des-
critos por Hill, AbouZahr e Wardlaw'? para
48 paises com bom sistema de registro e re-
lativamente boa declaracao da causa de
morte. Entretanto, pelos resultados aqui
obtidos, ficou claro que a utilizacdao de um
Unico fator para o pais como um todo ndo é
recomendavel, visto que o mesmo variou
entre um minimo de 1,08, na Regido Norte,
até um méximo de 1,83 na Regido Sul.

A estimativa da Razdo de Mortalidade
Materna para o conjunto de capitais de Esta-
dos brasileiros e Distrito Federal, no primeiro
semestre de 2002, foi de 54,3 por 100.000 nas-
cidos vivos. Esse valor é elevado, embora ndao
pareca ser exageradamente alto. A experién-
cia tem mostrado - e é essa a opinido de es-
pecialistas brasileiros, entre os quais se inclu-
em os autores deste trabalho — que, no res-
tante do pafs, a mortalidade nao seria muito
maior. Tanaka', estudando a magnitude da
mortalidade materna em 15 cidades brasilei-
ras de trés Estados (um no Norte, outro no
Nordeste e um no Centro-Oeste do pais), ve-
rificou ndo haver grandes diferencas entre os
valores relativos as capitais e as cidades do
interior. No Estado de Sao Paulo, ja hé alguns
anos, a RMM para o interior do Estado é me-
nor do que a da Capital e deve ser lembrado
que, neste Estado, tanto a cobertura do regis-
tro de 6bito é praticamente de 100%, como a
qualidade da declaragao de ébito é boa. No
Estado do Parand, onde ha um Comité Cen-
tral de Morte Materna e outros em cada um
dos municipios, para avaliagdo e correcao dos
dados da mortalidade materna, observa-se
que a RMM da capital, Curitiba, nao difere
muito da relativa ao restante do Estado®. As-
sim, para o total do pais, é de se supor uma
RMM nao muito diferente dos valores en-
contrados para as capitais, valor esse menor
do que os apontados por agéncias internaci-
onais como WHO, UNICEF e UNFPA?. Para o
Brasil, em 2001, a RMM calculada com os
dados do SIM/MS e corrigida pelo fator 1,4
foi equivalente a 63,8 por 100.000 nascidos
vivos®. Esse fator (1,4) foi adotado pelo Minis-
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tério da Sadde (Area Técnica de Saude da
Mulher) e pela RIPSAS, em 2004, como
correspondendo ao fator de ajuste para o pafs,
apesar de algumas criticas que ainda possam
ser feitas ao mesmo.

Buerkens!t, em editorial publicado no
Bulletin of the World Health Organization,
sob o titulo Is estimating maternal mortality
useful?, faz comentarios bastante interessan-
tes a partir do trabalho de Hill, AbouZahr e
Wardlaw? sobre estimativas da mortalidade
materna, para 1995. Aponta vdrias limitagoes,
concluindo, entretanto, que, apesar delas, as
estimativas sdo uteis. Comenta que as
disparidades entre as RMM de alguns paises
sdo tdo gritantes que, mesmo com dados
imprecisos, € possivel observar sua persis-
téncia no tempo ou sua diminuicao, fato que
serviria para avaliar a atuacao de programas
e acoes voltados a reducao da mortalidade
materna. Esses comentdrios sdo apropria-
dos, mas ha necessidade de se reafirmar nao
ser conveniente que, a partir de dados obti-
dos paraumalocalidade, estes venham a ser
apresentados para o pais como um todo,
particularmente em dreas de grande exten-
sdo territorial e muita diversidade entre suas
regides, como é o caso do Brasil.

O estudo também deixou muito claro que
é preciso investigar todas as mortes de mu-
lheres emidade fértil, isto é, neste caso, de 10
a 49 anos, a fim de ser detectado o maior
namero possivel de mortes maternas exis-
tentes. Algumas “Comissoes ou Comités de
Estudo e Prevencao de Mortes Maternas” no
pais investigavam apenas as mortes mater-
nas declaradas e as altamente suspeitas ou
presumiveis. Na presente pesquisa, todavia,
houve casos que se tornaram mortes mater-
nas, apesar de terem seus atestados de 6bito
originais bem declarados com causa nédo
materna, nem sequer suspeita. Nesse senti-
do, o Ministério da Satde ja determinou que
esses Comités passem a investigar todos os
6bitos de mulheres de 10 a49 anos, cujas cau-
sas possam ocultar um ébito materno'.

Com referéncia as doencas pré-existen-
tes, aproximadamente a metade das famili-
as das falecidas informou sua presenca. So-
bressairam-se, em freqiiéncia, doencas do

aparelho circulatério (60%), sendo que a hi-
pertensao, sozinha, esteve presente em 32,5%
dos agravos citados. Seguiram-se as doen-
¢as infecciosas, em 10,5% das citacdes. E
importante salientar que, segundo as famili-
as, 17,4% das falecidas eram hipertensas.
Essas informacdes sdo extremamente rele-
vantes e mostram o papel que um bom ser-
vico de pré-natal pode desempenhar, pre-
venindo, tratando desses agravos e, quem
sabe, até evitando essas mortes.

Quanto as causas de morte, por defini-
¢do, o conjunto de mortes maternas (ou
obstétricas) pode ser dividido em mortes
obstétricas diretas e indiretas. As primeiras
sdo aquelas devidas a complicacoes de cau-
sas ou estados que s6 ocorrem no ciclo
gravidico puerperal — por exemplo, a
eclampsia, a hemorragia por atonia uterina
poés-parto, desprendimento prematuro de
placenta, entre outros. As mortes maternas
obstétricas indiretas sdo aquelas resultantes
de doencas pré-existentes ou que se desen-
volvem durante a gravidez, ndo devidas a
causas obstétricas diretas, mas que foram
agravadas pelo efeito fisiol6gico da gravidez'.

A presente pesquisa apontou que 67,1%
das mortes maternas foram decorrentes de
causas obstétricas diretas. Quanto aos diag-
nosticos especificos, predominaram os trans-
tornos hipertensivos, com quase 25%, prati-
camente a mesma propor¢do correspon-
dente as causas obstétricas indiretas. Somen-
te adoenca hipertensiva especifica da gravi-
dez (pré-eclampsia e eclampsia) totalizou
37% de todas as mortes obstétricas diretas.
As complicacdes hemorrégicas, particular-
mente devidas a placenta prévia e descola-
mento prematuro da placenta, e outras he-
morragias foram responsaveis por 9,0% do
total e 13,3% das mortes obstétricas diretas
(Tabela 4). Esses dados indicam que a
melhoria da assisténcia é fundamental.

Embora no Brasil mais de 90% dos par-
tos ocorram em hospitais® e, em algumas
regides, cheguem praticamente a 100%, esta
claro que o que precisa melhorar - e muito -
é a assisténcia, ai incluidos os cuidados de
pré-natal e uma adequada atengao ao parto
e ao puerpério imediato.

A mortalidade materna nas capitais brasileiras
Laurenti, R. et al.

457

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 7, N° 4, 2004



Tabela 4 - Nimero e proporcao (%) de mortes maternas segundo diagndsticos e regides, conjunto de capitais

brasileiras, 1° semestre de 2002.

Table 4 - Number and proportion (%) of maternal deaths according to diagnoses and Regions. Brazilian State Capitals, 1* semester

of 2002.

Diagnésticos Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste Brasil
Ne % Ne % Ne % No % Ne % Ne %

Aborto (O00-008) 3 11 10 14,9 6 81 2 18,2 2 91 23 11,4

Transtornos hipertensivos 6 22,2 18 26,9 18 243 - - 8 36,3 50 24,9

(010-016)

Outros transtornos relacio- - - - - 6 8,1 - - - - 6 30

nados a gravidez (020-029)

Problemas ligados ao feto, 2 74 8 11,9 6 8,1 2 18,2 - - 18 9,0

membranas e placenta

(030-048)

Complicagées do trabalho 4 14,8 8 11,9 9 12,2 - - - - 21 104

de parto e do parto

(060-075)

Complicagbes do puerpério 4 14,8 2 30 5 6,8 2 18,2 4 18,2 17 84

(085-092)

Causa néo especificada 1 37 6 90 6 8,1 - - 2 91 15 7,5

(095)

Causas obstétricas indiretas 7 259 15 224 18 243 5 45,5 6 273 51 254

(098-099)

Total 27 1000 67 100,0 74 100,0 11 100,0* 22 1000 201 100,0

* aproximado para 100% / * adjusted to 100%

Dados do SINASC mostram que, em cer-
ca de 47% dos nascidos vivos, no Brasil, a
mae tinha realizado sete ou mais consultas
de pré-natal. Cabe entdao questionar a quali-
dade deste atendimento, ja que, em quanti-
dade, o que preceitua o Ministério da Satide
parece estar sendo atendido.

Consideracoes finais

No Brasil, além desta, que foi de &mbito
nacional (apesar de se tratar somente de ca-
pitais), algumas investigacoes tém sido reali-
zadas com o objetivo de corrigir os dados
oficiais sobre mortes maternas’'®. A prépria
OMS tem recomendado a criacdo de novos
métodos, com o objetivo de estimar, de for-

ma mais fidedigna, a mortalidade materna.

No entanto, é preciso nao perder de vis-
ta que o uso dessas estimativas deve ter ca-
rater tempordrio. O que necessita ser, real-
mente, estimulado é o aprimoramento do
sistema de informacgao em mortalidade, in-
cluindo o melhor preenchimento da decla-
racdo médica da causa de morte!”.

Nesse sentido, a gratuidade dos registros
civis e, a partir de janeiro de 1998, a introdu-
¢do de mais uma via na declaracao de 6bito,
com a sugestao de busca ativa nas unidades
notificadoras, arecomendacdo de utilizacao
de dados de nascimentos e mortes informa-
dos pelo Programa de Satide da Familia'®,
entre outras, foram medidas validas para se
obter um aumento da captagdo dos eventos
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vitais. Por outro lado, visando a melhoria da
qualidade da informacéo, a partir de alguns
trabalhos™® e com base em proposta da
OMS, feita na XXXIII2 Assembléia Mundial
da Saude, foi introduzida na declaracdo de
6bito, no Brasil, a partir de 1996, varidvel re-
lativa ao fato de a mulher estar gravida no
momento da morte ou ter estado gravida
nos doze meses que precederam o evento
fatal (pergunta a ser feita em todos os casos
de 6bito de mulher em idade fértil). Foi feita
uma primeira avaliacdo do preenchimento
dessa varidvel, mostrando auséncia de in-
formacao em cerca de 90% para ambas as
perguntas®, inclusive em casos em que a
morte ja era declarada como materna.

Nesta Investigacdo, procedeu-se a nova
avaliacao da variavel, constatando-se que a
mesma estava em branco, em cerca de 50%
dos casos de 6bitos de mulheres que se en-
contravam no ciclo gravidico puerperal. Tal
achado pode talvez revelar uma possivel
melhoria da informacao.

E preciso ficar claro, entretanto, que o
simples preenchimento da varidvel, anotan-
do a presenca da gravidez, ndo remete auto-
maticamente a ocorréncia de morte mater-
na. A informacao deve ser vista como um

indicativo de possivel morte materna, a ser
elucidada, sempre, por meio de investigacao.

Quanto ao célculo da Razdo de Mortali-
dade Materna, é importante lembrar que a
OMS, para comparacgodes internacionais, pro-
poe sempre o seu calculo levando em conta
as mortes verificadas durante a gestagao e
dentro dos 42 dias de puerpério. Porém, para
propositos nacionais, pode ser calculadauma
outrarazdo, em que se considerem, também,
as mortes ocorridas no puerpério tardio (além
de 42 dias ap6s o término da gestacdo).

Nesse sentido, foi proposto a OMS, que
o capitulo XV da CID-10, “Gravidez, parto e
puerpério”, a exemplo do que ocorre no ca-
pitulo XVI (Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal), passasse a englobar to-
das as afec¢des originadas na Gravidez, par-
to e puerpério, independentemente do mo-
mento em que a morte viesse a ocorrer.

A consecugdo dos Objetivos do Desen-
volvimento do Milénio®, no que se refere a
meta de reducdo em trés quartos da razao
de mortalidade materna (entre 1990 e 2015),
é representada, como se viu, por um con-
junto de acoes. Estas constituem-se em ver-
dadeiros desafios, entre os quais quantificar
o problema é apenas um deles.
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