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RESUMO

Ogjemivo. Descrever os 6bitos por doencas infecciosas como causa basica ou multipla, caracterizando os casos de
doenca infecciosa preexistente ou desenvolvida na gravidez, aqueles que sdo mortes maternas por causas obstétricas
indiretas e os Obitos por Aids ou outras doencas infecciosas, ocorridos no ciclo gravidico puerperal, havendo dividas
na classificaao.

Meropos. Adotou-se a metodologia RAMOS (partindo-se da declaracdo de bito -DO- original, dados reais sdo resgatados
por entrevista domiciliar, consultas a prontudrios hospitalares e laudos de autopsia; elaborando-se uma nova DO, com as reais
causas de morte). Populagio foi constituida pelos dbitos femininos de 10 a 49 anos, de residentes nas capitais brasileiras, do
1° semestre de 2002. As causas foram analisadas em bdsicas e multiplas.

ResuLtapos. Dos 7.332 dbitos, 917 apresentaram uma doenga infecciosa como causa basica (Aids e tuberculose, principal-
mente). Em 37 casos, a falecida estava no ciclo gravidico puerperal ampliado (englobando, inclusive, mortes ocorridas de 43
dias até um ano pds-parto); 10 ndo foram classificadas como obstétricas indiretas permanecendo como infecciosas e 14 eram
obstétricas indiretas. Quanto as causas mUltiplas, para 791 mortes, cujas causas basicas ndo eram maternas nem infecciosas,
houve 1.016 mencdes de doengas infecciosas (média de 1,28 mencio/dbito).

ConcLusao. Como o nimero de mortes maternas é pequeno, recomenda-se, que investigagdes dos casos graves de
complicacbes da gravidez, parto e puerpério que nio faleceram (near-miss) sejam feitas, pois, sendo mais numerosos,
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INTRODUCAO

A caracterizacio de uma morte obstétrica ou materna como obsté-
trica indireta ndo é facil; estas sdo, de acordo com a definicio da OMS/,
“resuftantes de doengas existentes antes da gravidez ou de doengas que
se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas s causas obstétricas
diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez'.
Ainda que a definicdo seja clara, na prética, sua caracterizacdo € dificil,
particularmente nos casos das doengas infecciosas e parasitarias (DIP) e
das neoplasias malignas. Como interpretar ou decidir se uma dessas
doencas teve sua evolucio agravada pelos efeitos fisiologicos da gravi-
dez! Para o nosso meio, talvez seja mais importante a questo das DIP,
dada a sua ainda alta frequéncia e o fato de a maioria delas ser
prevenivel. Em mulheres de idade fértil, isto é, dos 10 aos 49 anos, no
Brasil e em paises de igual desenvolvimento, a ocorréncia das DIP
mostra-se ainda elevada, particularmente a Aids. Assim, € muito impor-
tante avaliar-se a associacdo gravidez/doenca infecciosa, em casos de
morte durante o ciclo gravidico puerperal, para tomar-se a decisdo se

1. Professor Titular - Ouvidor Geral da USP. Sao Paulo, SP, Brasil

representam importante subsidio para estudos da mortalidade materna.

Unirermos: Mortalidade materna. Doengas infecciosas. Aids. Gravidez, complicagdes.

¢ uma morte obstétrica indireta ou ndo. No caso especffico da Aids,
ultimamente, vem acontecendo o que se chama ‘“feminizagio da
doenga” 2° €, assim, a mulher pode estar no ciclo gravidico-puerperal
(GPP), no momento da morte.

Justifica-se, assim, este trabalho, @ medida que se propde a avaliar
a frequéncia das DIP na mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos.

OBJETIVOS

|. Descrever os casos em que as doencas infecciosas e parasitarias
foram causas de morte, quer basica quer mdltipla, em mulheres de
10249 anos.

2. Caracterizar os casos de doenca infecciosa preexistente ou desen-
volvida durante a gravidez, em que nao haja ddvidas de que se trata
de morte materna por causa obstétrica indireta.

3. Comentar os casos duvidosos, particularmente, aqueles decor-
rentes da Aids ou de outras doencas infecciosas, nos quais a mulher
morreu na gravidez, parto ou puerpério.
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METopos

Esta pesquisa faz parte do Projeto Gravidez, Parto e Puerpério -
Projeto GPP- e sua metodologia estd minuciosamente descrita na
publicagdo “Estudo da mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos, com
énfase na mortalidade materna: Relatério Final™, Diz respeito as mortes
de mulheres em idade fértil, ocorridas no primeiro semestre de 2002,
em residentes nas capitais de Estados brasileiros e Distrito Federal. O
método consistu no que se convencionou chamar RAMOS
(Reproductive Age Mortality Survey), que possibilitou conhecer as reais
causas de morte, baseando-se na investigacdo de cada caso, por meio
de entrevistas as familias das falecidas e aos médicos que as atenderam,
consultas aos prontudrios nos hospitais, laudos de necropsia, boletins de
ocorréncia policial. Estes procedimentos permitiram elaborar uma nova
declaracgo de dbito (DO-N), na qual constavam as verdadeiras causas
de morte. Estas foram comparadas com as causas existentes nas
declaracdes originais (DO-O), permitindo o calculo de fatores de ajuste
ou de correcdo para cada causa.

As doencas infecciosas e parasitarias (DIP) sdo aquelas incluidas no
Capftulo | da 0% Revisdo da Classificacio Internacional de Doencas', as
quais, entretanto, quando complicam o ciclo gravidico puerperal rece-
bem os codigos 098.0 a 098.9, do Capitulo XV-Gravidez, parto e
puerpério, com excecdo dos casos de Aids e tétano obstétrico que,
segundo determinagao internacional, continuam com seus codigos
especfficos, pertencentes ao Capitulo | da CID-10",

A populacio de estudo foi formada por trés grupos (Figura I):

I Conjunto de 917 dbitos cujas causas basicas foram doencas infec-
ciosas e parasitarias, selecionados no total de 7.332 mortes de
mulheres, analisado em dois subconjuntos, a saber, dbitos ocor-
ridos no ciclo gravidico puerperal e os que aconteceram fora dele;

2. Agrupamento de 14 casos de doencas infecciosas que foram con-
sideradas causas obstétricas indiretas, isto é, com o codigo O98;

3. Conjunto de 791 mortes que apresentaram DIP como causas
associadas, segundo a metodologia de causas muttiplas®.

ResuLTADOS

Alinvestigacao® mostrou que nas DO-O havia 144 mortes maternas
Ja declaradas como tal e, ap6s a investigacao (DO-N), foram acrescen-
tados mais 57 casos, perfazendo, portanto, um total real de 201 mortes
maternas. Assim, ao serem calculadas as respectivas razbes de morta-
lidade materna (RMM), os valores foram 38,9 e 54,3 por 100.000
nascidos vivos. Com os dados da pesquisa, verificou-se que as mortes
maternas obstétricas diretas representaram 74,6% e as indiretas, por
sua vez, 254%. Dentre estas Ultimas, as doencas infecciosas consti-
tuiram-se em 27,5%.
* Doencas infecciosas e parasitarias como causa basica de

morte

Apds a investigacdo*, do total de 7.332 dbitos de mulheres em idade
fértil, foram detectados 917 (12,5%) por DIP, como causa basica (Figura
). Esse valor correspondeu ao quarto grupo de causas mais frequentes,
apds as mortes por neoplasias malignas (24,4%), por doencas do
aparelho circulatdrio (15,5%) e por causas externas (15,5%).

Entre os 917 casos de DIP, destacam-se a Aids, como causa basica
em 556 mortes (60,6%), e a tuberculose pulmonar, em 134 6bitos
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Figura | - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos segundo algumas causas
basicas e mencoes de doencas infecciosas e parasitarias, conjunto das
capitais de Estados, Brasil, 1° semestre de 2002
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Obitos mulheres meng.(”)es
de 10 a 49 anos de DIP
Itz Maternas Todas demais
(R 201 Ghitos 6.214 dbitos
917 Gbitos
Ciclo Fora (099) Demais
GPP GPP 14 Gbios | | Mmatemas
37 6hitos | | 880 dbitos 187 dbitos

|:| Trés grupos analisados

DIP - Doenga infecciosa e parasitaria

Ciclo GPP - ciclo gravidico-puerperal

098 - mortes maternas por causas obstétricas indiretas

(14,6%). As demais DIP foram responsaveis por 24,8%, incluindo-se a
doenca de Chagas (Tabela |). A Aids representou, isoladamente, a
segunda principal causa de morte, abaixo, apenas, do acidente vascular
cerebral. Os 556 dbitos por Aids, resgatados pelas DO-N, provieram
de 455 casos ja considerados Aids (entre os 483 presentes nas DO-O),
89 dbitos cujo diagndstico inicial ndo era Aids e 12 mortes cujas causas
basicas foram classificadas, previamente, como mal definidas. E impor-
tante salientar que, em 28 casos, a causa basica Aids, na DO-O, deixou
de ser considerada como tal, pois, ainda que a doenca existisse, ndo foi
considerada causa basica apds o resgate das informagdes (DO-N).

As mortes por Aids ocorreram em todos os grupos etarios, com
exce¢do da faixa de 10a 14 anos; o grupo mais atingido foi o de 25229
anos. Para o conjunto das capitais brasileiras, chama atencdo o fato de
que a distribuicdo etdria das mortes por Aids € distinta das referentes a
tuberculose e demais doencas infecciosas (Tabela I).

A propor¢do dos dbitos por Aids entre as DIP mostra aspectos
bastante dispares nas regides brasileiras; assim, representou 44,3% do
total de casos nas capitais da Regido Norte; 45,1%, nas do Nordeste;
64,8%, nas capitais do Sudeste; 92,4%, nas capitais sulinas e 48,8% das
mortes por DIP, nas capitais da Regido Centro-Oeste. Pode-se cons-
tatar que, praticamente a maioria absoluta dos bitos por DIP foi por
Aids (60,6%) no conjunto das capitais estudadas.

Quanto a distribuicio das mortes por DIP, segundo o momento de
sua ocorréncia, verificou-se que em 37 casos, a mulher encontrava-se
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Tabela | - Nimero e proporcao (%) de dbitos de mulheres de 10 a 49 anos por doencas infecciosas e parasitarias, segundo alguns
tipos e faixa etaria (em anos), conjunto das capitais de estados, Brasil, 1° semestre de 2002

Faixa Etaria Tuberculose Total

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
10al4 - - 2 1,5 7 31 9 1,0
15219 9 16 5 37 17 75 3 34
20a24 56 10,1 9 6.7 13 57 78 8,5
25a29 17 21,0 17 12,7 24 10,6 158 17,2
30a34 88 158 26 194 36 15,9 150 16,4
35a39 107 19,3 2] 20,1 2 92 155 16,9
402 44 93 16,7 27 20,1 4 19,4 164 179
45249 86 15,5 2 157 65 28,6 172 18,8
Total 556 100 134 100% 227 100 917 100%

*Aproximado para 100%.

no ciclo gravidico puerperal “ampliado”, isto €, englobando também as
mortes ocorridas apds 42 dias até completar um ano de pds-parto.
Desses casos, dez aconteceram durante a gravidez e no perfodo
puerperal até 42 dias (oito foram decorrentes de Aids e dois por
leptospirose). E importante salientar que esses casos ndo foram classi-
ficados como mortes maternas indiretas, permanecendo com a causa
bdsica codificada entre as doencas infecciosas.
* Doencas infecciosas e parasitarias consideradas como
causas obstétricas indiretas
Verificaram-se 14 6bitos em que as DIP complicaram a gravidez, o
parto ou o puerpério, e que foram considerados, segundo regras de
codfficagdo’, como mortes maternas por causas obstétricas indiretas.
Essas causas, por disposicao da CID- 10, receberam o codigo 098, sendo
que as especificagbes quanto ao tipo de DIP sdo referidas nas
subcategorias (dois casos de tuberculose - 098.0 -, dois de hepatite a virus
- 98.4 -, dois de outras doencas a virus - 098.5 -, dois casos de Doenga
de Chagas - 098.6 — e seis de outras causas infecciosas - 098.8 -).
Desses obitos, apenas dois ja estavam declarados na DO-O,
possibilitando classifica-los como causa obstétrica indireta, porém ndo
como “doenca infecciosa e parasitaria complicando o ciclo gravidico
puerperal’, mas sim como “Outras doengas da mae que complicam a
gravidez, o parto ou o puerpério”, recebendo o cédigo O99 e ndo O98.
Os 12 casos restantes apresentavam diferentes causas bésicas na
DO-O, ndo possibilitando sua classificagio como morte materna (seis
eram decorrentes de DIP, quatro, por doenca do aparelho respiratério
e dois, por doenca do aparelho digestivo).
* Doencas infecciosas e parasitarias como causas associadas
Qutra maneira de se avaliar a presenca de DIP em casos de morte
é por meio da chamada metodologia das causas multiplas®, segundo a
qual a presenca de uma doenca, no momento da morte, pode ser
mensurada quer como causa basica, quer como complicagdo desta ou,
ainda, como causa contribuinte; tém-se, entdo, excetuando-se a causa
bdsica, 0 conjunto das causas associadas. Nao raro, o nimero de causas
associadas pode ser superior ao nlmero de obitos, visto que uma
mesma declaracdo de dbito pode conter a presenca de varias causas
associadas, havendo, portanto, mais de uma mengdo para cada dbito.
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Tabela 2 - Nimero de mencdes de doencas infecciosas e parasitarias
como causa associada em 791 obitos de mulheres de 10 a 49 anos,
conjunto das capitais de estados, Brasil, |° semestre de 2002
(apos resgate das informacées)

Causas associadas (DO-N) N° de mencoes
Septicemia 734
Ads 52
Tuberculose 28
Diarreia/gastroenterite infecc. presumivel 30
Hepatites virais ndo especificadas 24
Sequela de tuberculose 13
Candidiase l
Hepatite aguda B 9
Amebfase 9
Sequela de poliomielite 7
Toxoplasmose 7
Doenca de Chagas 6
Outras doengas infecciosas 86
Total 1016

A investigacao dos 7.332 obitos de mulheres em idade fértil*
detectou, como visto, 917 mortes por DIP (causa bdsica) e |4 casos
classificados como causa obstétrica indireta, portanto, também, causa
bésica.

Apds o resgate das informagdes, dos 6.401 casos restantes, cujas
causas basicas ndo eram nem DIP e nem causa materna, verificou-se
que em 791 mortes as DIP estavam citadas nas DO-N, nas outras
categorias de causas, em um total de 1.016 mencdes, portanto com
uma média de 1,28 mengdo por caso (Tabela 2).

Nas 1.016 mencdes de DIP como causa associada, chama a atencgo
a frequéncia das septicemias (734 vezes). Entretanto, é importante
salientar, outra vez, que ndo ocorreram 734 casos, mas sim 734
mencdes, Visto que, em um mesmo caso, pode haver a mengio

Rev Assoc Med Bras 2009; 55(1): 64-9



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

septicemia mais de uma vez. Assim, ndo raro, quando uma septicemia
leva ao choque séptico, havera dois cddigos A41.9, referentes a
septicemia. Em uma mesma DO podem estar corretamente mencio-
nadas, por exemplo, infeccdo urindria, como causa basica, levando a
septicemia, a émbolo séptico e choque séptico, esses trés Ultimos
diagnosticos (causas associadas) terdo o mesmo cédigo (A41.9), por-
tanto trés vezes a mencéo septicemia. Outro comentério que se faz
necessario € que a septicemia pode ser complicacao de qualquer agravo
e ndo unicamente de doenca infecciosa.

A Aids foi a doenca com o segundo maior nimero de mencoes,
apds a septicemia. Aqui, também pode ocorrer em uma mesma DO,
mais de um cédigo do agrupamento que inclui a Aids e suas compli-
cagdes, portanto um caso e mais de uma mengao. Seguem-se tuber-
culose, terceira mais mencionada, e a hepatite (especificada ou nao);
assim, como causas associadas, a semelhanca do que ocorreu como
causas basicas, a Aids e a tuberculose foram causas associadas muito
importantes.

ConNcLusAo

Como ja apresentado, a caracterizagao de uma morte obstétrica
indireta nem sempre € facil, particularmente nos casos das DIP. Nos
paises onde a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) € baixa, inferior a
8 a 10 por 100.000 nascidos vivos, ela é composta, quase que total-
mente, pelas mortes obstétricas indiretas e as causas que mais frequen-
temente complicam o ciclo gravidico puerperal sdo as doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus, casos que, em geral, sdo facilmente
reconhecidos como mortes maternas obstétricas indiretas.

Em paises como o Brasil, onde a RMM ¢é alta, predominam,
proporcionalmente, as mortes maternas obstétricas diretas. No estudo
mencionado®, em que a RMM corrigida foi igual a 54,3 por 100.000
nascidos vivos, para o conjunto de capitais de estados brasileiros, o total
de mortes maternas correspondeu a 201 casos, dos quais 150 (74,6%)
foram mortes obstétricas diretas e 51(25,4%) obstétricas indiretas.
Assim, fica bem caracterizada uma RMM de drea subdesenvolvida, com
ampla predominancia das mortes obstétricas diretas.

Entretanto, mesmo tendo apenas 25,4% das mortes como obsté-
tricas indiretas, a RMM especifica por essas causas € alta (13,8 por
100.000 nascidos vivos). Trata-se, portanto, de uma razdo que,
somente ela, ja € bem maior que o RMM total de paises europeus,
Estados Unidos, Canadd, Austrdlia, Japdo e Nova Zelandia.

Fica claro assim que no Brasil hd necessidade de ser reduzida
drasticamente a mortalidade materna, atuando principalmente na pre-
vencao das causas obstétricas diretas, mas, também, ha de ser reduzido
0 grupo das mortes obstétricas indiretas, lembrando que as DIP foram
responsaveis por 27,5% delas.

Pelos resultados da pesquisa*, fica dificil dizer se foram apenas 14,
os casos de DIP que complicaram o ciclo gravidico puerperal, portanto
mortes por causas obstétricas indiretas. Isto €, persiste a dlvida se
foram elas que complicaram a evolugdo do ciclo gravidico puerperal ou
se foi este que complicou a evolucdo das DIP. Entretanto, foram
observados dez casos de morte materna com presenca de DIP e ndo foi
possivel, com os elementos da investigacdo, caracteriza-los como
complicando a gravidez, o parto ou o puerpério.
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A importante caracterizacdo da Aids como causa obstétrica indireta
ndo foi possivel estabelecer neste estudo, ainda que o nimero de
mortes por essa doenca tenha sido alto e varios casos tenham ocorrido
no ciclo gravidico puerperal. Trata-se de um verdadeiro desafio esta
caracterizagdo das DIP, particularmente da Aids, como uma causa
obstétrica indireta. Muitos julgam mesmo que seria necessaria, talvez,
outra metodologia de investigagdo. De fato, por maior que sejaa RMM,
0 numero absoluto de casos é pequeno e o referente as obstétricas
indiretas, obviamente, € menor ainda. Entre esses, os casos decor-
rentes de DIP, incluindo a Aids, chegam a ser relativamente poucos.

Para tentar solucionar esse problema, o Ministério da Satde adotou
uma norma quanto a codificagdo de mortes maternas quando houver
mengdo de Aids na DO. “Sempre que houver Aids declarada na parte
meédica da Declaracao de Obito e as varidveis 43 ou 44 estiverem
preenchidas com um SIM, deve-se considerar como morte materna
devida a complicacdo pela Aids”. Portanto, serd morte obstétrica indi-
reta para efeito do calculo da RMM, embora a causa continue codificada
no Capftulo I. Entretanto, a presente investigacio mostrou que nem
sempre é real esta suposicao.

Quando se pensa em um Programa de Satide da Mulher, no Brasil,
deve ser dada especial énfase a prevencio e ao tratamento da Aids, ndo
s6 visando as mulheres, especificamente, mas, também, aos filhos que
possam Vir a ter, tendo-se em vista a questdo da transmissao vertical.

No Brasil, apés a introducdo da medicacdo universal gratuita dos
anti-retrovirais a todos os portadores do HIV e aos doentes com Aids,
ocorreu acentuado declinio da mortalidade (40% a 70%), com varia-
cOes importantes entre as regides do pafs; no entanto, mortes ainda
continuam a ocorrer, tal como o que aqui foi referido.

Por outro lado, tem sido observado que as complicacdes da Aids
que levam a morte estdo mudando de padrao; ha ocorréncia de efeitos
colaterais dos antirretrovirais, como complicacdes cardiovasculares,
aumento de colesterol (LDH) e outros transtornos das lipoproteinas.
Nas mortes por Aids aqui analisadas, predominaram, largamente, as
complicagbes classicas, particularmente, as infeccdes oportunistas®,

Em relacdo a algumas caracteristicas dessas mulheres que vieram a
falecer por Aids, a investigacdo permitiu verificar que cerca de 50%
delas ingeriam habitualmente bebida alcodlica e, em mais de 10% dos
casos, por declaracdo espontanea e voluntria das familias ou anotagdes
em prontuarios, foi constatado que eram usuarias de drogas quimicas.
Cré-se que tal proporcao deva ser maior ainda, visto que no formuldrio
ndo constava questao especfica sobre o uso de drogas.

Qutro ponto a ser comentado refere-se a transmissao sexual, forma
predominante de contdgio informada. Destaca-se também o pequeno
intervalo de tempo entre as datas de diagndstico da Aids e do dbito, pois
em cerca de 35% dos casos este periodo foi menor do que |2 meses.
Considera-se relevante esta informacdo, a medida que retrata haver
uma busca tardia pela assisténcia médica.

A tuberculose pulmonar, como causa bésica da morte, foi a segunda
doenca entre as DIP. E de se destacar que houve varios casos em que a
mesmafoi classificada como associada a Aids e, nesta situacao, € a Aids que
val aparecer como causa bdsica. Ha casos em que a tuberculose foi
admitida como causa contribuinte, isto &, apareceu somente na Parte Il da
DO-N, evidenciando assim que ela ndo entrou na cadeia de acontecimen-
tos que levaram a morte, embora pudesse ter contribuido para a mesma.
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Verificou-se que as maiores proporcoes de mortes por tuberculose
entre as DIP foram detectadas nas capitais das Regides Norte (22,8%)
e Nordeste (212%) e, as menores, nas capitais sulinas (5,7%) e no
conjunto referente a Centro-Oeste (9,3%). Nas capitais brasileiras, a
tuberculose representou 14,6% das mortes por DIP, sendo que,
embora menos importantes do que a Aids, € de se lembrar que houve
muitos outros casos, como ja referido, em que ndo foi considerada
causa basica.

Considerando as 917 mortes por DIP, como causa basica, foi
possivel identificar que 37 ocorreram no periodo gravidico puerperal
ampliado, isto &, aquele considerado do inicio da gestacdo até completar
um ano pos-parto. Dessas, verificou-se que quatro ocorreram durante
a gravidez e seis no periodo puerperal, isto €, até 42 dias pds-parto.
Embora tendo ocorrida a morte materna e estando presente uma DIP,
essas mortes ndo foram consideradas causas obstétricas indiretas devi-
do a causas infecciosas; na classificacao final: em dois casos, a causa
basica foi leptospirose e em oito casos, Aids.

Aqui se tém, portanto, casos de doencas infecciosas que, embora,
ocorrendo no perfodo gravidico puerperal, ndo foram considerados
como mortes obstétricas indiretas. E preciso ficar claro que essa
decisdo somente pode ser tomada porque houve uma investigacao
desses casos. Quando se tem que tomar esse tipo de decisdo apenas
com base nas informacées do médico, nas DO, a situacdo complica-
se. Quase que certamente, nesses casos, os Obitos seriam conside-
rados como decorrentes de mortes maternas obstétricas indiretas
devido a doencas infecciosas e codificados como O98 (e ndo com os
cddigos do Capitulo I).

A dificuldade frequente de caracterizar uma morte obstétrica indi-
reta, particularmente, quando se dispde apenas da DO-O, levou os
autores a apresentarem uma proposta ao Mortality Reference Group da
Organizacdo Mundial de Salde, que trata desta questdo. A proposta foi
de que, no Volume Il da atual CID-10" seja incluida uma recomendagdo
para os codificadores de causas de morte, no sentido de: “ao se
depararem com uma DO, em que ocorrerem duvidas se se trata de
morte matera obstétrica indireta, € necessario fazer uma investjgagao
para esclarecimento do problema’. Portanto, somente serd possivel
uma boa caracterizagdo das DIP contribuindo para uma morte materna
(obstétrica indireta) se o caso for investigado a partir da DO-O.
Atualmente, com a municipalizacio da codificacio das causas de morte,
isso se torna bastante factivel.

A metodologia de andlise da mortalidade por causas mdiltiplas, no
caso especffico das DIP e mortes de mulheres em idade fértil, traz mais
informagdes sobre esse grupo de causas, o que possibilita uma melhor
atuacdo na prevencao dessas mortes; entretanto, para tal € necessria
a criacdo de regras e guias proprios para a codificacio desses casos, o
que ate 0 momento ainda ndo existe.

E preciso certa cautela ao se analisar a mortalidade segundo causas
multiplas, visto que nem sempre uma causa mencionada na DO teve
papel como “contribuinte” para a morte. De fato, € possivel o médico
mencionar uma causa existente no momento da morte, a qual, entre-
tanto, apenas existia, porém nao contribuiu para a mesma. Nos resul-
tados aqui mostrados existiram sete casos de sequelas de poliomielite
e a duvida € se foram contribuintes ou apenas estavam presentes, no
momento da morte, sem ter contribuido para a mesma.
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Essa Ultima questdo é muito importante, visto que somente se
justifica o uso da metodologia das causas multiplas se for possivel
identificar, entre as causas associadas, quais as que contribuiram para a
morte e quais as complicacdes das causas basicas. Na elaboracdo das
estatisticas de mortalidade segundo causas mdltiplas, ter-se-iam, assim,
varios tipos de tabelas: segundo causas basicas, pelas complicacbes da
bésica, de acordo com as causas contribuintes, bem como associagbes
de causas basicas com as causas associadas. Esse Ultimo tipo de andlise
seria de grande utilidade, pois permitiria evidenciar quais seriam as mais
frequentes complicacbes de determinada causa basica. Por outro lado,
para que esses tipos de tabulacdes sejam possivels, é necessario ter
definicbes precisas quanto ao tipo de causas e suas localizacdes nas
Partes | e I da DO, bem como regras e guias proprios para a codificagdo
de causas mdltiplas. Nesse aspecto, o Centro Brasileiro de Classificacio
de Doengas ja apresentou propostas a Organizagdo Mundial de Salde®,
as quais estdo sendo discutidas no Mortality Reference Group.
Kochanek e Rosemberg’ também fizeram propostas para a formulagio
de regras, normas e guias para a codificacio de causas multiplas de
morte.

E bem conhecido o fato de que mesmo com RMM altas, o nimero
absoluto de casos de mortes maternas € pequeno; assim, para uma boa
caracterizagao dos casos de DIP ou de outras doencas que complicam
o ciclo gravidico puerperal ou sdo complicadas por este, os dados de
mortalidade sdo insuficientes.

Para os autores, a metodologia mais adequada para essas andlises
seria aquela que se baseia na morbidade materna e ndo somente na
mortalidade. Assim, nos Ultimos anos, vem sendo desenvolvida uma
metodologia chamada near-miss, a qual avalia os casos graves de
complicagdes da gravidez, do parto e do puerpério, mas que, entretan-
to, ndo chegaram a morte. Tem sido observado que o nimero desses
casos € bem superior aquele de mortes, dispondo-se, assim, de maior
contingente de casos e causas, incluindo as DIP e, entre essas, a Aids.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

DEATHS DUE TO INFECTIOUS DISEASES IN WOMEN: OCCURRENCES IN
PREGNANCY AND PUERPERIUM

Opgiecive, To describe deaths due to infectious diseases as an
underlying or multiple cause, identifying cases of pre-existent infectious
diseases or ones developed during pregnancy; deaths due to an indirect
obstetric cause and deaths due to Aids or other infectious diseases
during pregnancy or post-partum, however dificult to classify.

MetHops., RAMOS methodology was adopted (by investigation in
the household and medical records of the deceased, a new death
certificate was filled out with the real causes conceming deaths of
women from 10 to 49 years of age, residents in Brazilan capital
cities,during the first semester of 2002.

Resuits. A total of 7,332 female cases was analyzed, according to
underlying and multiple causes of death, of which 917 were due to
infectious diseases (mainly Aids and tuberculosis). In 37 cases, the
deceased was pregnant or in an ‘extended” puerperium (including
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post-partum from 43 days up to one year). Of these, 10 were not
indlirect obstetric deaths, but the underlying cause was an infectious
disease and 14 were classified as indlirect obstetric deaths. Regarding
multiple causes, 791 cases (neither maternal nor infectious disease as
underlying cause) generated 1,016 mentions of infectious diseases
(1.28 mentions/death).

Conciusion. As the frequency of maternal deaths is low,
investigations on the near miss (severe cases due to complications of
pregnancy and puerperium who survived) are recommended, because
they occur in larger numbers and are a relevant contribution to studies
on maternal mortality. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(1): 64-9]

Kev worps: Maternal mortality. Infectious diseases. AIDS. Pregnancy
complications.

REFERENCIAS

I. Organizagdo Mundial de Satide. Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saide; 10* Revisdo. Sao
Paulo:CBCD; 1995

Rev Assoc Med Bras 2009; 55(1): 64-9

. Calvet GA, Jodo EC, Nielsen-Saines K, Cunha CB, Menezes JA, D’

Ippolito MM, et al. Trends in a cohort of HIV-infected pregnant women
in Rio de Janeiro, 1996-2004. Rev Bras Epidemiol.2007;10(3):323-37

. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde.

Coordenacao Nacional de DST e Aids. Boletim Epidemioldgico da Aids.
2003;1(2).

. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Estudo da

mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos com énfase na mortalidade
materna. Relatério Final. Brasflia (DF); 2006.

. Laurenti R. Causas multiplas de morte [Tese Livre Docéncia]. Sao Paulo:

Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo; 1973.

. Laurenti R. Multiple causes of death: Proposals WHO-SES/ICD/C/93.7.

Meeting of Heads of WHO Collaborating Center for the Classification of
Diseases. Washington (DC); 1993.

. Kochanek KD, Rosemberg HM. Issues, considerations and examples in

the use of multiple causes of death data in US Government Statistics.
WHO-ESS; ICD/C/95.21. Meeting of Heads of WHO Collaborating
Centers for the Classification of Diseases. Canberra, Australia; 1995.

Artigo recebido: 12/02/08
Aceito para publicacdo: 16/05/08

69



