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MORTES POR DOENCAS INFECCIOSAS EM MULHERES: OCORRENCIAS NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

A taxa de mortalidade materna é um dos melhores indica-
dores da qualidade de salde ofertada a uma populacdo'. Para
quantifica-la sdo necessarios estudos populacionais abrangentes
sobre registros confidveis e com atualizagdes frequentes. Isso
demanda envolvimento sério e cuidadoso dos érgaos publicos,
englobando todo o pals. No Brasil, a Ultima avaliacdo de ambito
nacional, realizada em 1986, determinava a aplicagao de fatores
de correcdo para a estimativa mais precisa dessa ocorréncia,
motivada pela inconsisténcia dos dados que os tornava de
credibilidade limitada. Passados |7 anos, o assunto carecia de
atualizacdo.

Entretanto, os resultados do Projeto Gravidez, Parto e
Puerpério (Projeto GPP), publicados em 20042, constituem
um marco para o conhecimento atual da realidade brasileira.
Estabelecem a Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
de 54,3/100000 nascidos vivos (NV), para o Brasil. Em face
a dimensdo continental deste Pais, verificam-se grandes
variacoes da RMM nas diversas regides, sendo necessaria
a utilizacdo daqueles fatores de correcdo, ajustados aos
resultados da nova pesquisa, especificos para cada local. Para
a mesma finalidade, a Organizacdo Mundial de Salde se
vale de metodologia diferente e determina RMM de
110,0/100000 NV para o Brasil. E plausivel acreditar que a
RMM brasileira esteja entre os dois valores, mais préxima
dos obtidos no Projeto GPP. Poder-se-ia atribuir essa
disparidade na afericdo da taxa desse indicador de Salde ao
fato de que, além de se observar subregistro dos &bitos
maternos neste Pals, diversas regides geogréficas e econo-
micamente desprivilegiadas ndo atingem as metas propostas
para coleta de dados de mortalidade (SIM) e nascimentos
(SINASC). Desse fato resulta a opcdo de o Ministério da
Salde omitir dados sobre o tema nas Regides Norte e
Nordeste, Minas Gerais, Mato Grosso e Goias’.

Esses desajustes poderiam ser amenizados com a implan-
tacdo de Comités de Mortalidade Materna (CMM) em todas as
localidades do Pais, dando condi¢cdes para o aprimoramento da
qualidade dos dados e diminuicdo do subregistro. Sob esse
enfoque, vale enfatizar que a subnotificacdo de eventos assola
todos os estados mérbidos, mas € na mortalidade materna que
se observa a sua maior expressao.

Nessa situagdo de desorganizacdo, o CMM encontra o seu
papel de relevo. Pode intervir, modificando significativamente o
status quo dessa grave problematica, com a possibilidade, nao
apenas de quantificar os casos, mas de efetuar um estudo com
adequada completude. Em subsequéncia ao cumprimento des-
sas tarefas advém as condi¢des para a correta classificagdo da
mortalidade materna, essencial para a identificacdo dos proble-
mas associados. Decerto, isso constitui uma forma decisiva para
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a elaboracdo de estratégias para a melhoria assistencial, pois ao
desnudar e identificar as caréncias nas acoes de Salde, em cada
localidade, o trabalho do CMM auxilia na eleicdo das melhores
alternativas a serem seguidas para consolidar propostas e
conduzi-las ao bom termo.

Enquanto ndo houver Comités atuantes na maioria das
cidades, a saude publica, a deriva, deve se contentar com a
utilizacdo de estimativas para a realidade nacional. De qual-
quer forma, é inegavel que a RMM brasileira situa-se na faixa
dos paises em desenvolvimento, com altos indices de morte
materna de causa direta, cabivel de prevencdo em sua quase
totalidade. No Projeto GPP foram identificados 39,6% a mais
de casos (subnotificacdo) o que, por si, justifica estudo mais
aprofundado visando o conhecimento apropriado dos even-
tos causais. Com efeito, o municipio de Sao Paulo, por meio
do seu CMM, identifica a hipertensdo arterial como principal
causa de morte materna, responsavel por 30,5% dos obitos
durante o ciclo gravidico-puerperal®, refletindo a mesma reali-
dade encontrada em outras localidades do Brasil* . Além
disso, ao se agregarem todas as causas infecciosas (infeccao
puerperal, aborto inseguro, broncopneumonias, endocar-
dites, etc.), verifica-se que essas enfermidades sdo as respon-
saveis pela segunda causa de ébito materno, com 21,5% das
ocorréncias’. Esses dados ressaltam a importancia do estudo
apresentado pelos autores do artigo que empresta o titulo a
este editorial.

E pertinente a lembranca de que entre todas as causas, a
morte materna decorrente de infeccbes é recordista em
subnotificacbes, pois ¢ tarefa de grande complexidade se esta-
belecer, com precisdo, a correlacdo etioldgica dessas doencas
no ciclo gravidico-puerperal. Nessa vertente é fundamental a
atuagdo do CMM que, por meio de visitas domiciliar e hospi-
talar, obtém subsidios para se estabelecer um nexo causal entre
as partes ou descartad-lo de vez.  Por outro lado, a afirmacio
dos autores de que o Ministério da Salde orienta que todos os
casos de Aids, cujos campos 43/44 da Declaracdo de Obito
estejam preenchidos afirmativamente (presenca do ciclo
gravidico-puerperal), devam ser considerados como morte
materna indireta é motivo de apreensao. O estudo apresentado
prova o contrario.

Assim, tendo em pauta a constatacdo de descuidadas incor-
recdes na apuracdo da RMM, ¢é salutar enfatizar a necessidade
premente de se mobilizar esforcos para a elaboracdo e aplica-
cdo de metodologias confidveis de pesquisa em morte materna
e que sejam capazes de agregar conhecimentos acerca do
assunto. A aparente imobilidade dos érgaos publicos sugere
menosprezo a esse tépico, mantendo-o fora de foco, bana-
lizado. Todavia, ndo ha como negar que, cada caso de morte
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materna mereca uma investigagdo completa e ampla, visto que,
além de trazer riqueza impar de informagdes, é fundamental
para a quantificacdo e qualificacio dos dados apurados, impres-
cindfveis para a preven¢do desse infausto acontecimento, de
terriveis consequéncias sociais.

Embora ainda ndo se percebam medidas inovadoras para
sanar as flagrantes deficiéncias quanto ao assunto em apreco,
nutre-se de esperangas que as pesquisas contemporaneas
envolvendo a morte materna e, mais recentemente, o estudo
de casos de near-miss mortality’, tragam novos alentos. Por
complementaridade a isso, a proposicdo e aplicacdo de novas
estratégias, patrocinadas pelos organismos oficiais, incluindo
acdes pragmaticas reais, sem proselitismos, sdo bem-vindas
porque compdem meios Unicos e indispensaveis para alavancar
este Pals a patamares menos sofriveis, em especial, quanto a
Satde da Mulher.
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