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RESUMO

Este estudo avaliou os casos de 6bitos de mulheres com idade de 10 a 49 anos, ocorridos
em Recife, Pernambuco, nos anos 1992 e 1993, com a finalidade de identificar as causas de
Obitos maternos. As informacdes foram obtidas a partir de 1.013 declaragdes de 6bito, sendo
complementadas com consultas aos prontuarios médicos, fichas de anestesia, relatdrios de
enfermagem, necrépsias e por meio de entrevistas com os médicos que assistiram estes
obitos ou com familiares das mulheres. As principais causas basicas de 6bito materno
identificadas foram hipertensédo arterial (23,8%), infecc6es (19,0%), aborto (11,9%),
hemorragias (9,5%), embolia pulmonar (4,8%) e acidentes anestésicos (2,4%). Cerca de 70%
das mortes maternas ocorridas em Recife neste periodo foram por causas obstétricas diretas.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna. Hipertensédo. Infeccdo puerperal. Aborto.

Complicagbes da gestacéo.

Introducao

Entende-se como morte materna aquela que
se encontra relacionada direta ou indiretamente
com o processo reprodutivo, desde que iniciada a
gestacdo. Inclui também, desta forma, as mortes
resultantes de aborto ou prenhez ectépica, além
das advindas de complicag6es do ciclo
gravidico-puerperal. Conforme definicdo da
Organizac¢éo Mundial de Saude em 1975, e mantida
até o presente, morte materna é “a morte da mulher
durante a gestacdo ou no periodo de até 42 dias
apos seu término, independente da duracdo ou
localizacdo da gravidez, por qualquer causa
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relacionada ou agravada pela gestacdo, ou por
medidas tomadas com relacdo a gestacéao,
excetuando-se porém as causas acidentais ou
incidentais”'®*. Mais recentemente, a prépria
Organizag&o Mundial da Sauide passou a considerar
um periodo mais longo, de até um ano apds o
término da gestacdo, para o conceito de morte
materna.

A Federacao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) tem questionado essa definicédo
como nao sendo a mais adequada e discutido
a importancia de se considerar as mortes
maternas nao-obstétricas, também chamadas de
nao-relacionadas. Pode-se citar, por exemplo, a
morte de uma gestante consequente a acidente de
transito ou apds cirurgia de um tumor cerebral.
Chega mesmo a recomendar que todas as mortes,
independentemente da causa, que ocorram até 42
dias apdés o término do processo gestacional e todas
as mortes nas quais tenha sido possivel identificar
como desencadeante o processo gestacional, até
um ano pos-parto, devam ser consideradas como
6bito materno®?®.

A morte materna pode ser classificada em
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dois grupos, o dos 6bitos por causas diretas e 0
por causas indiretas'®. As mortes obstétricas
diretas sdo aquelas que resultam de complicacfes
obstétricas na gravidez, parto e puerpério, devidas
a intervencgdes, omissdes, tratamento incorreto ou
de uma seqUéncia de eventos resultantes de
qualquer uma destas situacdes. As mortes
obstétricas indiretas sdo as que resultam de
doencas existentes antes da gravidez ou que se
desenvolvem durante a gravidez e que ndo foram
devidas a causas obstétricas diretas, mas que foram
agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.

A melhoria da assisténcia a gravidez, parto
e puerpério, observada principalmente nos paises
desenvolvidos, propiciou uma queda significativa
da mortalidade materna provocada por causas
obstétricas diretas e uma conseqiiente ascensao
proporcional das indiretas, determinada pelas
doencas intercorrentes, de bem mais dificil
controle. Nos Estados Unidos, por exemplo, as
causas obstétricas indiretas predominan sobre as
diretas como determinantes de 6bito marterno®.

As causas obstétricas diretas séao
responsaveis pela maior parte dos 6bitos em paises
em desenvolvimento, apesar da reducao ocorrida
nas ultimas décadas, devida ao aperfeicoamento
da assisténcia pré-natal, as transfusdes
sanguineas, a antissepsia, a utilizacdo dos
antibidticos, a anestesia especializada e a melhor
conducdo do parto e puerpério. Entre as causas
obstétricas diretas mais incidentes estdo as
hemorragias, as infec¢des, as complicacBes das
doencas hipertensivas e o aborto, além das
complicagdes tromboembdlicas e acidentes
anestésicos>'.

Uma das grandes dificuldades para
identificacdo das mortes maternas se deve a
qualidade das informacfes das declaracbes de
Obito, ja que este é o instrumento que permite
identificar as causas dos mesmos. Em sua maioria,
elas sdo inadequadamente preenchidas, quer pela
pouca importancia que se d4 a este registro, quer
por desconhecimento de como preenché-la, ou
mesmo para mascarar a verdadeira causa do ébito.
De uma forma geral, o médico, responsavel pelo
preenchimento da declaragdo, informa a causa
terminal e ndo a causa basica que levou a morte,
omitindo também se a mulher esteve ou estava
gravida. Com isto, fica praticamente impossivel
identificar a morte como materna. A pesquisa das
mortes maternas vé-se também dificultada pela
deficiéncia dos registros hospitalares®’.

O conhecimento atual sobre o nimero de
mulheres que morrem por complicacgbes da
gestacao, parto e puerpério no Brasil é obtido, na
grande maioria das vezes, por estatisticas oficiais,
ou por estudos em instituicbes hospitalares, que
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nao refletem a real magnitude do problema, quer
por ma qualidade dos registros oficiais, quer por
representar situacdes que ndo se aplicam a
populacdo geral, como é o caso dos hospitais de
referéncia dos grandes centros urbanos. E
unanime, em todo o pais, a constatacdo das
dificuldades de obtencéo de dados oficiais confiaveis
sobre a mortalidade materna®.

Nos paises em desenvolvimento, incluindo
Brasil, a quase totalidade dos estudos sobre
mortalidade materna é descritiva, com amostras
popula}gionais Nndo necessariamente represen-
tativas . No Brasil, dentre os estudos descritivos,
pode-se considerar como de maior importancia
aqueles de base populacional, pois apresentam
dados que podem ser melhor generalizados.
Entretanto, sdo escassas as publicacdes sobre o
assunto que utilizam este método®+*°. Um destes
estudos, do tipo caso-controle, identificou um maior
risco de morte por causa materna em mulheres
com patologias associadas a gestacao detectadas
durante o pré-natal e naquelas cujo parto foi por
ceséarea’.

Embora apareca, ao longo do tempo, uma
tendéncia a diminuicdo da mortalidade materna,
ela ainda é muito elevada quando comparada aos
paises desenvolvidos. Em nosso meio, a maioria
dos oObitos maternos decorre de causas diretas,
portanto, passiveis de serem evitadas em quase
todas as situacgées®.

A avaliacdo das causas que determinaram
mortes maternas, bem como o conhecimento da
historia destas mortes, deverdo contribuir para que
as autoridades sanitarias, a sociedade e, em
especial, as mulheres, exijam prioridade no
atendimento integral a sua saude, reconhecendo
definitivamente esta pratica como a mais efetiva
para a promoc¢ao da salde reprodutiva e 0 seu
direito a cidadania.

A necessidade de se conhecer a dimenséo
do problema da morte materna numa regido pobre,
como € o Nordeste brasileiro, e dentro de uma
cidade onde se dispem apenas de dados de
instituicdes hospitalares, fundamentou a realizacdo
deste estudo descritivo de base populacional, que
foi o primeiro do nordeste a utilizar esta abordagem.

Material & métodos

Foram estudados os 6bitos de mulheres de
10 a 49 anos de idade, residentes em Recife e que
ocorreram neste municipio, no periodo de janeiro
de 1992 a dezembro de 1993. Os procedimentos e
método do estudo ja foram detalhadamente
descritos em outra publicacédo® .

Os dados foram obtidos a partir das
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declaracdes de 6bito (DO), dos prontuarios médicos,
das fichas de anestesia, dos relatérios de
enfermagem, das pericias tanatoscoépicas do
Instituto de Medicina Legal (IML), dos relatérios de
necropsias do Servico de Verificacdo de Obitos
(SVO) e das entrevistas com médicos ou familiares
das mulheres que faleceram.

Nos 6bitos em domicilio, inicialmente
procurou-se conversar com o0 medico que
preencheu a DO, e quando néo se obtiveram mais
informacg@es que elucidassem o caso, procedeu-se
a visita domiciliar na residéncia da falecida,
esclarecendo-se que as informacgdes obtidas eram
confidenciais e seriam utilizadas exclusivamente
para este estudo. Apéds obtidas as informacdes,
procedeu-se a classificacdo dos 6bitos maternos em
diretos e indiretos e selecionaram-se suas
respectivas causas basicas.

Resultados

Identificaram-se 1.013 6bitos de mulheres
com idade de 10 a 49 anos, residentes no municipio
de Recife e falecidas nesta cidade no periodo do
estudo. Dentre estes, identificaram-se 42 mortes
maternas, sendo que vinte e duas ndo foram
registradas como tal nas declaracgdes de ébito, mas
identificadas apds processo de investigacéo
(Tabela 1). Pode-se observar na Tabela 2 que 71,4%
das 42 mortes maternas foram por causas diretas.
Além destas mortes obstétricas, houve onze 6bitos
por causas acidentais ou incidentais.

Tabela 1 - Identificacdo de mortes maternas entre as de mulheres em idade fértil. Recife,
1992-1993.

Mortes em idade fértil 1992 1993 Tota

Total 552 491 1.013
Maternas declaradas 7 13 20
Maternas confirmadas 20 22 42

Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos maternos comforme classificacéo geral das causas.
Recife, 1992 - 1993.

Classificago das causas n° %

Maternas obstétricas 42 79,2
Diretas 30 714
Indiretas 12 28,6
Maternas ndo-obstétricas 11 20,7
Total 53 100,0

Mortalidade Materna em Recife

Em relacdo as mortes maternas obstétricas,
as principais responséaveis foram a hipertenséao
arterial, com quase um quarto das mortes, e as
infecgdes puerperais, com quase 20%. As
complicacbes de aborto e a hemorragia
representaram quase 12 e 10% das mortes
maternas, respectivamente. Todas as mortes por
aborto foram decorrentes de interrupc¢éo voluntaria
da gestacdo (Tabela 3). Houve 11 casos de mortes
maternas ndo-obstétricas, sendo que sete foram
mortes violentas e quatro por neoplasia maligna
associada ou decorrente da gestacédo (Tabela 4).
Destacam-se entre estas mortes classificadas como
nao-relacionadas, dois casos de coriocarcinoma e
dois suicidios no oitavo més de gestacao.

Tabela 3 - Distribui¢do das causas basicas de morte materna obstétrica. Recife,

1992 - 1993.
Causas basicas Ne %
Hipertensdo 10 238
Infeccéo 8 19,0
Aborto 5 11,9
Hemorragia 4 9,5
Embolia 2 4.8
Acidente anestésico 1 24
Causas indiretas 12 28,6
Total 42 100,0

Tabela 4 - Distribuicdo das mortes maternas ndo-obstétricas por idade gestacional e
causa basica. Recife, 1992 - 1993.

Causabasica |dade gestacional (més) / NUmero
Acidente de transito (03) 6° /(2)

S Y
Eletroplessio ™ 1
Doenca de Hodgkin 2 Q)
Coriocarcinoma (02) - 12
Suicidio (02)* 8 /(2
Homicidio** 4° (1
Céncer de mama 7 Q)

* Familiares néo localizados
** Morta em discussdo apés acidente de transito
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Quanto a associacdo de condicdes patoldgicas
com a gestacao, pode-se observar que mais de um
terco das mulheres néo tinha doencas prévias ao
evento que determinou a morte e em 17% dos casos
de morte materna néo havia informacéo sobre esta
condicdo. Ocorreram seis casos de infeccdo durante
a gestacdo, sendo a metade dos casos por
problemas no aparelho respiratério. A hipertenséo
arterial foi patologia associada em cinco casos de
morte materna obstétrica direta. O conjunto das
pneumonias, valvulopatias e lGpus foi responsavel
por metade dos casos de morte materna indireta
(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres com patologias associadas nos casos de morte
materna, de acordo com a causa bésica da morte. Recife, 1992 - 1993.

Causa basica de morte

Patologia
associada Hipert. Infeccdo Aborto Hemor. Embolia Ac. Anest. Causas Total
Indiret.

Auseéncia

de patologia 2 5 5 3 - 1 - 16
Hipertenséo 4 - - 1 - - - 5
Pneumonia - N - - 1 - 2 3
Lapus - - - - - - 2 2
Valvulopatias - - - - - - 2 2

Amnior. prematura/
Corioamnionite - 1 - - - - - 1

Infeccéo
urinaria - 1 - - - - - 1

Espancamento/
Feto morto N - - - 1 - - 1

Psicose - - - - - - 1 1
Epilepsia - - - - - - 1 1
Neurofibromatose 1 - - - - - - 1
Colecistite - - - - - - 1 1

Ignorada 3 1 - - - - 3 7

Hipert.= hipertenséo

Hemor. = hemorragia

Ac. Anest. = acidente anestésico

Amnior. prematura = amniorrexe prematura

Discussao

Os resultados deste estudo mostram, como
era de se esperar, que as cifras oficiais de
mortalidade materna estdo subenumeradas,
confirmando a necessidade da utilizagéo de fatores
de correcédo para se conhecer a real magnitude do
problema em nosso pais*?.

Aproximadamente trés quartos das mortes
maternas obstétricas foram por causas diretas,
entendidas como as decorrentes de complicacfes
obstétricas da gravidez, parto e puerpério. Esta
proporcdo de mortes por causa direta (80,6%) foi
muito semelhante a observada em Campinas para
0s anos de 1985-1991“. Por outro lado, foi muito
maior que a encontrada na maior parte dos paises
desenvolvidos, onde ha um predominio de causas
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indiretas®.

A principal causa basica de morte materna
obstétrica encontrada neste estudo foi a
hipertensado arterial, quer especifica da gestacao
ou crdnica. Estes resultados coincidem com a maior
parte dos estudos brasileiros ou em outros paises
em desenvolvimento®*'>'3, Entende-se que uma
alta proporcado de mortes maternas por hipertenséo
deva ser atribuida a falhas principalmente na
assisténcia pré-natal, apesar de existir um
componente também atribuivel & atencgéo
hospitalar ao parto e a problemas emergenciais do
final da gestacéo.

Um fato lamentavel identificado nesta
investigacgéao foi o significativo nimero de mulheres
que morreu por complicacBes do aborto, sendo
todos induzidos por razBes das pacientes. Isto
mostra claramente uma falha nos servicos de saude
na questdo do planejamento familiar. A proibicéo
de venda e a dificuldade de obtencdo de
medicamentos utilizados para promover a
interrupcdo da gestacdo, provavelmente estdo
relacionadas ao reaparecimento de casos de
abortamento complicado.

As hemorragias constituiram apenas a quarta
causa dentre as mortes obstétricas diretas. E
reconhecido que estas geralmente constituem a
primeira causa em populacfes menos favorecidas
e com maior fecundidade, estando basicamente
relacionadas ao atendimento institucional ao parto.

J& as mortes maternas néo-obstétricas ou
nao-relacionadas tiveram um expressivo numero
de casos atribuiveis a violéncia, incluindo os
acidentes de transito e homicidios. Chama a
atencéo o elevado numero de mulheres gravidas
que morreu por causas violentas. De fato, o niumero
de mortes por violéncia foi maior no periodo que as
resultantes de aborto e por hemorragia, o que obriga
a um enfoque mais dirigido a violéncia que atinge
dimensdes de problema de salide publica, sobretudo
em areas metropolitanas.

Foi bastante elevado o nUmero de mulheres
que tinha patologias prévias a gestagcdo que se
agravaram, ou que desenvolveu doencas proéprias
da gravidez. E de se perguntar, assim, se estas
mulheres tivessem recebido uma assisténcia pré-
natal adequada, com identificacdo e controle das
patologias associadas, quantas mortes teriam sido
evitadas? Todos reconhecem a importancia da
assisténcia pré-natal, desde que oferecida em
quantidade e qualidade adequadas para toda a
populacdo. E importante a captacdo precoce da
gestante aos servigos de saude, e inclusive da
mulher fora da gravidez, para avaliagéo do seu risco
reprodutivo e o seguimento adequado, com
possibilidade de referencia-la para servigcos mais
capacitados ao atendimento de gestantes de risco.
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Neste estudo aproximadamente 30% das mulheres
que morreram por complicacdes da gestacgéo, parto
e puerpério tinham uma condi¢do patolégica
associada e, em algumas delas, a possibilidade de
engravidar deveria ter sido discutida e
provavelmente desaconselhada.

Cabe, por ultimo, discutir até onde os dois
casos de coriocarcinoma e os dois suicidios podem
ser catalogados como nao-relacionados. Todo caso
de coriocarcinoma esta necessariamente
relacionado a uma gestacdo, apenas podendo se
manifestar até muito tempo apdés seu término.
Quanto aos suicidios, apesar de néo se ter realizado
um estudo mais detalhado de cada um dos casos,
é dificil ndo se considerar a possibilidadede que a
decisdo de uma mulher terminar com sua vida,
estando quase no fim de uma gestacdo, esteja
relacionada justamente com ela. Em assim sendo,
estes dois casos tém ainda que nos fazer pensar a
que extremos pode chegar uma mulher em nossa
sociedade, como consequéncia de uma gravidez.

SUMMARY

With the purpose of identifying the causes of
maternal deaths, this study evaluated all cases of
deaths of 10 to 49-years-old women which occurred
in Recife, Pernambuco, Brazil, during 1992 and
1993. The data were obtained from 1013 death
certificates and were complemented by medical and
anesthetia records forms, nursing reports,
necropsies and also interviews with physicians who
took care of the women, or with their relatives. The
main basic causes of maternal deaths identified
were arterial hypertension (23.8%), infections
(19.0%), abortion (11.9%), hemorrhage (9.5%),
pulmonary embolism (4.8%) and anaesthetic
accident (2.4%). About 70% of maternal deaths in
Recife in the studied period were due to directo
obstetrical causes.

KEY WORDS: Maternal mortality, Hypertension,
Puerperal sepsis, Gestational complications.
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